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1 Einleitung
Artikel 34 der UN-Kinderrechtskonvention (1989) formuliert das Recht aller Kinder auf

»ochutz vor sexuellem Missbrauch®. Seit 1992 ist die UN-Kinderrechtskonvention auch in
Deutschland in Kraft und die hier formulierten Rechte gelten selbstverstéandlich fir alle
Kinder, auch fur Kinder mit Hérbehinderung (Artikel 2). Angesichts der aktuellen Zahlen
zum Kindesmissbrauch in Deutschland (Bundesministerium des Innern [BMI], 2017; Un-
abhéngiger Beauftragter fur Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs, 2017) besteht
groBer Handlungsbedarf, nicht nur in der Verfolgung der Tater und Téaterinnen, sondern
vor allem in der Pravention. Hier muss es darum gehen, Kinder bestmdglich zu starken
und zu einem proaktiven Schutz der eigenen Person zu beféhigen.

Diese Arbeit stellt Kinder mit Hérbehinderung in den Fokus. Leider zahlen Menschen mit
Hérbehinderung zu den besonders vulnerablen Gruppen, die von sexuellem Missbrauch
im Kindesalter betroffen sind (Fries & Schréttle, 2014; Kvam, 2004; Schréttle et al., 2012,
S. 34ff).

Die Kernfrage der hier vorgelegten Dissertation lautet: Wie kénnen Kinder mit Hérbe-

hinderung vor sexuellem Missbrauch geschiitzt werden?

Als primére Risikofaktoren fur die Gberdurchschnittlich hohe Betroffenheit von sexuellem
Missbrauch gelten insbesondere die aus den spezifischen Sozialisationsbedingungen
resultierenden kommunikativen Barrieren zwischen Kindern mit Hérbehinderung und ih-
rem Umfeld. Diese Barrieren fuhren haufig zu fragmentarischem Weltwissen — im Ver-
gleich mit dem Weltwissen hérender Kinder — und stellen hauptséchlich beziglich sensib-
ler Themen wie ,Sexualitdt und Selbstbestimmung‘ oder ,Rechte und deren Wahrneh-
mung‘ eine Gefahrdung dar (Francavillo, 2009; Kvam, 2004; Sebald, 2008; Sullivan &
Knutson, 1998; Sullivan, Vernon & Scanlan 1987; Wienholz et al., 2013).

Allgemein wird davon ausgegangen, dass Heranwachsende eher sexuelle Ubergriffe er-
leiden, wenn bei ihnen ein Mangel an Wissen iiber Abwehrstrategien besteht und sie nicht
hinreichend Uber selbstschiitzende Fertigkeiten verfigen (Bevill & Gast, 1998; Tang & Lee,
1999; Dietzel, 2002, S. 73ff; Schréttle et al., 2012, S. 34ff). Fehlendes Wissen iiber sexuellen
Missbrauch sowie eine geringe Aufklarung hinsichtlich angemessener und unangemesse-
ner Sexualitdt bzw. eine fehlende Sexualerziehung werden ebenso als Faktoren angese-
hen, die sexuelle Ubergriffe erleichtern (Bange, 2015; Chodan, Reis & HaBler, 2014; Tang
& Lee, 1999).



Ebenfalls als Folge der besonderen kommunikativen Ausgangslage verfigen Kinder mit
Hoérbehinderung Uber einen vergleichsweise kleinen Interaktionskreis (Antia, Kreimeyer,
Metz & Spolsky, 2011). Die geringe Auswahl an Kommunikationspartnerinnen kann unter
anderem dazu fiihren, dass der Austausch gerade Uber Themen der Sexualitat und der
sexuellen Selbstbestimmung auch in quantitativer Hinsicht eingeschrankt ist. Zudem hat
der im Vergleich zu hérenden Menschen eingeschrankte Interaktionskreis Konsequenzen
fur den Disclosure-Prozess' (Hershkowitz, Lanes & Lamb, 2007; Jones et al., 2017;
Rossmar, 2005). Auch aus Studien mit Menschen ohne Hérbehinderung sind die Hinder-
nisse bekannt, als betroffene Personen von einer Missbrauchstat zu berichten. Durch eine
Hoérbehinderung und die damit einhergehenden sprachlichen und sozialen Besonderhei-
ten werden die Effekte der Disclosure potenziert. Deutlich wird dies etwa in der Analyse
der von Rossmar (2005) gefuihrten qualitativen Interviews. Die befragten betroffenen Per-
sonen beschrieben ihre ambivalenten Geflhle, die die Missbrauchstaten begleiteten und
ihre Offenbarung erschwerten. Die betroffenen Personen schilderten, dass sie Angst hat-
ten, niemand wirde ihnen glauben. Sie wussten nicht, wie sie das erlittene Geschehen in
Worte fassen sollten und wussten ohnehin nicht, an wen sie sich hatten wenden kdnnen.
Haupthindernisse waren immer das Gefuhl von Scham und von eigener Schuld, verbun-
den mit dem Gefiihl der eigenen Verantwortung fur die ihnen widerfahrenen Taten, also
eine Idee der Mitschuld mit den Tatern und Téterinnen. Diese vorliegenden Studienergeb-
nisse liefern mégliche Grinde fir die niedrigen Disclosure-Raten von Menschen mit Hor-
behinderung. So offenbarte sich lediglich ein Drittel der von Gerkens und dem Deutschen
Gehérlosenbund 1996 befragten, von sexuellem Missbrauch betroffenen Frauen. Dabei
erfolgte die Offenlegung der erlittenen Taten erst nach Jahren, teils sogar erst zehn bis 15

Jahre spéter.

Fir die betroffenen Personen fuhrt der widerfahrene Missbrauch in vielen Féllen zu gra-
vierenden lebenslangen Stérungen in multiplen Entwicklungsbereichen. Zu den allgemei-
nen Langzeitfolgen zéhlen insbesondere Symptome posttraumatischer Belastungsstdrun-
gen, physische und psychische Beschwerden wie chronische Schmerzsyndrome, Angst-
zustande und Depressionen (Fergusson, McLeod & Horwood, 2013; Irish, Kobayashi,
Douglas & Delahanty, 2010; Maniglio, 2009, 2010; Paolucci, Genuis & Violato, 2011; Pa-
ras et al.,, 2009; Sachs-Ericsson, Cromer, Hernandez & Kendall-Tackett, 2009). Diese

Faktoren wirken sich in hohem MaBe negativ auf die Lebensqualitat der Betroffenen aus.

' Disclosure (wértl. ,Offenlegung“) bezeichnet hier das Offenbaren und die Hilfesuche durch eine
betroffene Person nach der persénlichen Erfahrung sexuellen Missbrauchs.
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Vielfach ist das erfolgreiche Bewéltigen von Lebensaufgaben gefahrdet oder so stark be-
eintrachtigt, dass betroffene Menschen beispielsweise haufig in dysfunktionalen sexuellen
Beziehungen leben oder keiner regelten Arbeit nachgehen kénnen (Davis & Petretric-
Jackson, 2000; Fergusson et al., 2013; Irish et al., 2010; Maniglio, 2009, 2010; Paolucci et
al., 2011; Paras et al., 2009).

Insgesamt sind die Folgen und Risikofaktoren sowie die erhéhte Pravalenz von Menschen
mit Horbehinderung, Opfer sexuellen Missbrauchs zu werden, evident. Dieser Sachverhalt
unterstreicht die Notwendigkeit, wirksame praventive Angebote flr diese besondere Ziel-
gruppe zu etablieren. Geeignete Angebote miissen die Lernvoraussetzungen von Kindern
mit Horbehinderung berlcksichtigen, insbesondere ihre sprachlichen Bedurfnisse und
lebensweltlichen Besonderheiten (Dietzel, 2002; Fries & Schréttle, 2014; Kvam, 2004;
Schréttle et al., 2012, S. 34ff).

Solche spezifischen Angebote sowie Uberhaupt Forschung zu sexuellem Missbrauch in
den zahlreichen verschiedenen Kontexten fehlten in Deutschland bis vor ein paar Jahren
génzlich. Diese Desiderate werden erst seit Anfang des Jahres 2010 6ffentlich breiter dis-
kutiert, als betroffene Menschen Uber den bis dahin weitgehend verborgen gebliebenen
sexuellen Missbrauch in Institutionen berichteten (Burgsmiuiller & Tilmann, 2010). Die be-
troffenen Personen werden seither verstarkt gehért, inr Leiden wird 6ffentlich zur Kenntnis
genommen.

Als politische Reaktion auf diese Disclosures richtete die Bundesregierung im selben Jahr
zwei Gremien ein, die mit festen Stellen besetzt wurden: Zum einen wurde die zentrale
Ansprechpartnerin und Anlaufstelle fur betroffene Menschen sowie fur die Aufarbeitung
der Problematik ,Unabhéngige Beauftragte flr Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs*
(UBSKM) benannt (Bundesministerium der Justiz [BMJ], Bundesministerium fir Familie,
Senioren und Jugend [BMFSJ] & Bundesministerium flr Bildung und Forschung [BMBF]
2012, S. 5). Zum anderen wurde der ,Runde Tisch Sexueller Kindesmissbrauch in Ab-
hangigkeits- und Machtverhéltnissen in privaten und 6ffentlichen Einrichtungen und im
familiaren Bereich® berufen. Dessen Aufgaben bestanden unter anderem darin, die Préa-
vention sexuellen Missbrauchs zu verbessern sowie mehr Beitrdge zu Forschung und
Evaluation zu initiieren (ebd., S. 7). Der im Mai 2012 veréffentlichte Abschlussbericht des
Runden Tisches konstatierte die Tabuisierung des Themas in der Gesellschaft und expli-
zierte zahlreiche Desiderate in Praxis und Forschung. So wurde konkret gefordert, dem
Forschungsthema sexueller Missbrauch deutlich mehr Gewicht zu verleihen, ,um MaB-
nahmen zur Verbesserung des Schutzes von Kindern und Jugendlichen kiinftig auf eine

breitere Wissensbasis stellen zu kénnen“ (ebd., S. 49). In der Konsequenz schrieb das



Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) unter anderem die Férderlinie ,Se-

xuelle Gewalt gegen Kinder und Jugendliche in padagogischen Kontexten’ aus.

Innerhalb dieser Férderlinie wurde von 2013 bis 2016 auch das Forschungsprojekt ,Vor-
beugen und Handeln — Sexueller Missbrauch an Kindern und Jugendlichen mit Behinde-
rung“ (SeMB) unterstltzt. Dieses Projekt nahm die Prévention sexuellen Missbrauchs an
Kindern und Jugendlichen mit geistiger, korperlicher und Hérbehinderung sowie ihr be-
treuendes padagogisches Umfeld in den Fokus. Das SeMB-Projekt wurde von Prof.’in
Dr.’in Pia Bienstein geleitet. Es deckte im Sinne multiperspektivisch angelegter Praventi-
onsarbeit vier Forschungsschwerpunkte ab: Erstens wurde deutschlandweit gemeinsam
mit allen Schulen mit den Férderschwerpunkten ,geistige und kérperlich-motorische Ent-
wicklung‘ und ,H6ren und Kommunikation® sowie in Wohneinrichtungen fir Kinder mit
geistiger, koérperlicher Behinderung und Hérbehinderung eine Bestandsaufnahme durch-
gefiihrt, um mogliche Schutzfaktoren und Risikofaktoren flr sexuellen Missbrauch an Kin-
dern mit Behinderung zu erheben. Zweitens wurden Mitarbeitende der genannten Schul-
formen und Wohneinrichtungen zu den psychischen Folgen sexuellen Missbrauchs be-
fragt, die sie an von ihnen betreuten Kindern und Jugendlichen beobachteten. Drittens
wurde eine Fortbildung fir Mitarbeitende von Schulen und Wohneinrichtungen fur Kinder
und Jugendliche mit Behinderung konzipiert und evaluiert sowie viertens ,erstmals ein
wissenschaftlich evaluiertes Praventionsprogramm flur Kinder mit Behinderungen in
Deutschland vorgelegt” (BMBF, 2016, S. 38) — das Praventionstraining ,STARK mit SAM*.
Als evaluiertes und evidenzbasiertes Praventionstraining soll ,STARK mit SAM® einen
Beitrag leisten, qualitativ hochwertige Praventionsarbeit in Deutschland auch fur Kinder
mit Behinderung zu etablieren, um so den Forderungen des Runden Tisches von 2012
nachzukommen. ,Hochwertig‘ bedeutet hier eine Anpassung an die spezifische Zielgrup-
pe, die Kindler und Schmidt-Ndasi bereits 2011 in ihrer Expertise im Rahmen des Projekts
zu ,Sexueller Gewalt gegen Jungen und Madchen in Institutionen” formuliert haben:

Die Qualitat der Pravention gegen sexuellen Missbrauch in Deutschland wird sich

(...) wenigstens teilweise daran messen lassen mussen, inwiefern diese Gruppen

von Kindern [z.B. Kinder mit (H6r-)Behinderung, A.d.V.] durch flr sie geeignete

Angebote erreicht werden. (ebd., S. 19)

Das Praventionstraining ,STARK mit SAM® richtet sich an Kinder mit geistiger,



kérperlicher Behinderung und Hérbehinderung im Alter zwischen acht und zwélf Jahren.?
Ein zentrales Ziel des Praventionstrainings besteht darin, Kinder fir Inhalte zu
sensibilisieren, die im Kontext der Pravention sexuellen Missbrauchs von grundlegender
Bedeutung sind. Hierzu zahlen die Vermittlung und thematische Bearbeitung von Inhalten
Uber den weiblichen und mannlichen Kérper, Uber Gefiihle, Berlihrungen, Geheimnisse
sowie die Vermittlung von Handlungsstrategien und Handlungsoptionen zur
Inanspruchnahme von Unterstitzungsangeboten. Durch einen Zuwachs an Wissen und
Kompetenzen in diesen Themenbereichen sollen die Kinder aktiv gestarkt werden. Im

folgenden Abschnitt wird die Problemstellung der vorliegenden Arbeit genauer expliziert.

1.1 Problemstellung

Wenngleich es sich bei sexuellem Missbrauch um ein weit verbreitetes Phdnomen han-
delt, so ist das Forschungsfeld relativ neu.® Speziell beziglich sexuellem Missbrauch an
Menschen mit Hérbehinderung erschien in den USA die erste Publikation in den 1980er
Jahren (Sullivan et al., 1987). Fir Deutschland wurde die oben bereits erwéhnte erste
Studie (Gerkens & Deutscher Gehdrlosenbund, 1996) Mitte der 1990er Jahre verdffent-
licht. Mittels eines eigens konzipierten Fragebogens wurden im Rahmen dieser Untersu-
chung N =1.240 weibliche Mitglieder des Deutschen Gehoérlosenbundes allgemein zu
ihrer Lebenssituation befragt. 118 der befragten Frauen gaben an, als Kind oder Jugendli-
che von méannlichen Familienmitgliedern sexuell missbraucht worden zu sein. Aufféllig
war, dass 222 befragte Frauen bei Fragen zu sexualisierter Gewalt keine Angabe mach-
ten, obwohl sie den Fragebogen ansonsten vollstdndig ausgefullt hatten.

Insgesamt ist sexueller Missbrauch an Menschen mit Behinderung bis dato im deutsch-
sprachigen Raum nur ansatzweise erforscht, der Bestand an empirischen Arbeiten ist mit
sieben Veréffentlichungen (Anhang A; Dietzel, 2002; Fries & Schréttle, 2014; Gerkens &
Deutscher Gehorlosenbund, 1996; Heinecke, 2001; Scharmanski, Urbann & Bienstein,
2016; Schréttle et al., 2012; Wienholz, Seidel, Michel & Mdller, 2013) noch immer allzu
Ubersichtlich. Ein &hnliches Bild ergibt der internationale Forschungsstand des Themas
(Anhang A; Anderson & Leigh, 2011; Francavillo, 2009; Jones et al., 2017; Joseph,
Swayer & Desmond, 1995; Kvam, 2004; Martinez, 2012; Obinna, Krueger Osterbaan &

2 Erganzend zum ,STARK mit SAM“Kindertraining gibt es ein Training fir Jugendliche mit Behin-
derung im Alter von 13 bis 17 Jahren. Das Training behinhaltet neben der Wiederholung der
Kernthemen des Kindertrainings Ergdnzungen zu den Themen ,Liebe und Sexualitat’ sowie ,Um-
gang mit digitalen Medien’ und wurde fur Jugendliche mit geistiger Behinderung evaluiert (Bienst-
ein, Urbann & Verlinden, in Druck).
® Dem aktuellen Forschungsstand widmet sich Kapitel 3.
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Sadusky DeVore, 2005; Sullivan & Knutson, 2000; Yu et al., 2017).

Hinsichtlich des verfligbaren nationalen und internationalen Studienkorpus ist aufféllig,
dass die Studienergebnisse meistens auf Befragungen von erwachsenen Frauen mit Hoér-
behinderung beruhen. Fir den deutschsprachigen Raum bilden die Studien von Wienholz
et al. (2013) sowie die unverdffentlichte Erhebung von Rossmar (2005) die Ausnahmen.
Wienholz et al. (2013) befragten fir ihre Studie unter dem Titel ,Jugendsexualitat und Be-
hinderung“ minderjahrige sachsische Schulerinnen und Schuler, auBerdem bezog sich
ihre Studie bis auf zwei Fragen zu sexuellen Missbrauchserfahrungen auf positive Aspek-

te von Sexualitat. In der Studie von Rossmar (2005) wurde lediglich ein Mann interviewt.

Die Dringlichkeit gelingender, zielgruppenspezifischer Praventionsarbeit ist seit der ersten
Publikation zur Problematik von Sullivan et al. (1987) deutlich. Die Autoren fordern eine
multiperspektivisch angelegte Préaventionsarbeit anhand von MaBnahmen, die auf unter-
schiedlichen Ebenen aller Beteiligten angesiedelt sind. Hierbei betonen sie insbesondere
die Notwendigkeit, dass ein Praventionsprogramm integraler Bestandteil der Ausbildung
und Erziehung hérbehinderter Kinder ist: ,In summary, all educational facilities serving
deaf children should have a sexual abuse prevention program incorporated into their cur-
ricula“ (ebd., S. 260).

Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit ist die Uberlegung, dass ein hierfiir geeignetes
Préaventionsprogramm valide evaluiert sein muss, bevor es zur Implementierung in das
Curriculum vorgeschlagen werden kann. Bis zu dieser Untersuchung existierte im
deutschsprachigen Raum jedoch noch kein angemessen evaluiertes Praventionspro-
gramm fur Kinder mit Horbehinderung. Den bislang einzigen Versuch unternahm Dietzel
(2002) im Zuge ihrer Promotionsarbeit zum Thema ,Sexuelle Gewalt gegen gehdrlose
Madchen und Jungen. Mdglichkeiten der praventiven Arbeit an der Gehdrlosenschule”.
Um den schulischen Bedarf eines Praventionsprogramms zu belegen, befragte sie N = 23
Lehrpersonen, die an einer Schule mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikati-
on unterrichteten. Fragen galten dem Wissensstand beziglich sexuellen Missbrauchs,
den Problemen der Lehrpersonen im Umgang mit dieser Thematik und ihren Winschen
fur die Praxis. Anhand der Ergebnisse der Interviews konnte Dietzel belegen, dass auch
gehdrlose Kinder von sexuellem Missbrauch betroffen sind und dass die befragten Lehr-
personen in ihrem Schulalltag mit den Folgen und Symptomen sexuellen Missbrauchs
konfrontiert werden: 21 der 23 Befragten berichteten ber sexuelle Gewalt gegen einen
oder mehrere Schuler und Schilerinnen. Auch in einer jingeren Interviewstudie von Fries

und Schréttle (2014) zu ,Diskriminierung- und Gewalterfahrungen im Leben gehoérloser
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Frauen® wird von den befragten Frauen eine bessere Pravention fir M&dchen und Jungen

mit Hérbehinderung gefordert, insbesondere im schulischen Setting:

Im Bereich der Préavention wurde Ubereinstimmend betont, dass viel mehr in den
Foérderschulen fur Gehoérlose dafir getan werden musse. Es fehle an speziellen
Schulprogrammen, die gehérlose Madchen und Jungen iber den Umgang mit dem
eigenen Korper aufklaren und die zeigen, wie man Grenzen zu setzen lernt. (ebd.,

S. 67)

Aus diesen exemplarisch knapp skizzierten Studienergebnissen wird die Notwendigkeit
und Dringlichkeit deutlich, ein spezielles Praventionsprogramm bzw. Praventionstraining
fur Kinder mit Hérbehinderung zu konzipieren und auf seine Effektivitat hin zu evaluieren.
Bei der evidenzbasierten Konzeption des Trainings flr Kinder mit Hérbehinderung spielt
neben der Sprach- und Kommunikationsproblematik eine erschwerende Besonderheit
dieser Gruppe eine wichtige Rolle: ihre Heterogenitat. Auf diese Besonderheit machen
unter anderem Spencer und Marschark (2010, S. 36) aufmerksam: ,Educational research
involving deaf and hard-of-hearing students is made more difficult by the low incidence of
childhood hearing loss and great diversity in this population.“ Vor dem Hintergrund der
~groBen Diversitat* der Zielgruppe sowie angesichts der desideraten Forschungslage ver-
steht sich das Forschungsvorhaben als erster Schritt, hin zu einem evidenzbasierten,
praktikablen und ergebnisorientierten Praventionsprogramm fur Kinder mit Hérbehinde-
rung. Hierfur wird das ihm zugrunde liegende, neu konzipierte Praventionstraining unter

verschiedenen Perspektiven und Fragestellungen untersucht.

1.2 Fragestellungen und Forschungsziele
Folgende vier Fragestellungen sollen innerhalb der vorliegenden Arbeit beantwortet wer-

den:

(1) Welche methodisch-didaktischen und inhaltlichen Aspekte sollte ein evidenzbasiertes
Préaventionstraining fur Kinder mit Hérbehinderung umfassen, um mdglichst hohe Effektivi-

tat in Hinblick auf den Zuwachs von Wissen sicherzustellen?

(2) Welche Effektivitdt kann fir das konzipierte Praventionstraining in Hinblick auf den

Zuwachs von Wissen festgestellt werden?

(3) Welche Faktoren beeinflussen die Testergebnisse der Kinder im Zusammenhang mit

dem Praventionstraining?



(4) Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Angstlichkeit der Kinder als uner-

wulnschte Folge und ihrer Teilnahme am Praventionstraining?

Die Motivation und der Anspruch dieser Arbeit bestehen darin, einen Beitrag dazu zu leis-
ten, dass Kinder mit Hérbehinderung vor sexuellem Missbrauch geschuitzt werden. Mit
dieser Zielperspektive soll unter einem theoretisch fundierten, empirischen Ansatz eine
Forschungsliicke geschlossen werden, indem ein evidenzbasiertes Praventionstraining fur
die padagogische Arbeit mit Kindern mit Hérbehinderung erstens konzipiert und zweitens
evaluiert wird. Dieses Praventionstraining wird als eine zentrale Moéglichkeit betrachtet,
das Ziel des Schutzes der Kinder zu verwirklichen. Vor dem Hintergrund der Risikofakto-
ren von Kindern mit Hérbehinderung soll es die Vermittlung praventiv relevanten Wissens
verfolgen, in der Form einer spezifischen, selektiven und kindzentrierten Praventions-

maBnahme primérer Art.

Zunéchst widmet sich die vorliegende Arbeit der Frage, was hinsichtlich der Konzeption
und der didaktischen Ausgestaltung eines Praventionstrainings fur Kinder mit Hérbehinde-
rung grundsatzlich zu beachten ist. Ziel ist es, Kriterien herauszuarbeiten, die auch ande-
ren Praventionsprogrammen als Leitlinie bzw. Vergleichsbasis dienen kénnen, um ihre
Eignung fur die Zielgruppe der Kinder mit Hérbehinderung zu hinterfragen. Konkret soll
die Wirksamkeit des Praventionstrainings ,STARK mit SAM* fiir Kinder mit Hérbehinde-
rung im schulischen Kontext Uberpruft werden. Dabei soll einerseits untersucht werden,
ob nach Abschluss des Trainings ein Wissenszuwachs bezuglich Inhalten, die fur die Pra-
ventionsarbeit wichtig sind, zu verzeichnen ist. Zudem soll untersucht werden, von wel-
chen Einflussfaktoren ein méglicher Wissenszuwachs der Kinder abhéngig ist. Drittens
soll Gberprift werden, ob die allgemeine Angstlichkeit der Kinder als unerwiinschter Ne-

beneffekt zugenommen hat.

Da erstmals flr den deutschsprachigen Raum ein evidenzbasiertes Praventionstraining
fur Kinder mit Hérbehinderung evaluiert werden soll, werden in der ersten Phase der Un-
tersuchung Messinstrumente entwickelt, anhand derer die Wirksamkeit des Trainings va-
lide getestet werden kann. Um das Wissen der Kinder zu Uberprifen, wird ein Interview-
leitfaden entwickelt. Sowohl dieses Messinstrument als auch das Praventionstraining an
sich sollen dem Anspruch nachhaltiger Qualitatssicherung gerecht werden, um als evi-
denzbasierte Basis fur anknupfende, zukinftige Forschungsarbeiten in diesem speziellen
Feld dienen zu kénnen. Zur Notwendigkeit eines solchen evidenzbasierten Ansatzes flr
die effektive Arbeit mit Kindern mit Hérbehinderung unterstreichen Spencer und
Marschark (2010):



It is important that the field of education and services for deaf and hard-of-hearing
students continue to develop a strong evidence base for effective practices. This
will need necessitate investigations by professionals from multiple fields of study.
Assumptions and “beliefs“ about what we do and what is best for those children
need to be targeted in research and evaluation, so that future practices can be jus-
tified. (ebd., S. 37)

Mit dieser Aussage, dass eine wissenschaftliche, auch interdisziplindre evidenzbasierte
Forschung erforderlich ist, um gangige Annahmen und Praktiken zu verifizieren, beziehen

Spencer und Marschark eine kritische Position, der diese Arbeit gerne folgt.

1.3 Methodik und Aufbau der Arbeit
Der erste Fokus der vorliegenden Untersuchung liegt auf der evidenzbasierten Konzeption
des Praventionstrainings ,STARK mit SAM“. Auf der Basis von Ergebnissen systemati-
scher Literaturrecherchen werden Evidenzen zu drei Themenkomplexen erhoben:

* sexueller Missbrauch an Kindern mit Hérbehinderung,

* Lernvoraussetzungen von Kindern mit Hérbehinderung sowie

* Programme zur kindzentrierten Pravention sexuellen Missbrauchs.

Unter Evidenzen werden Indizien verstanden, die anhand empirischer Forschungsmetho-
den generiert wurden und bestimmte Schlussfolgerungen bezogen auf die Wirksamkeit
einer MaBnahme nahelegen (Coe, 1999). Als entscheidend fur die Qualitat wissenschaft-
licher Aussagen wird dabei der kritische Umgang mit den verschiedenen Evidenzen ge-
sehen, die aktuell verfligbar sind (Herzog, 2011, S. 133; NuBbeck, 2007, S. 147; Odom et
al., 2005). Die kompilierten Evidenzen zu den drei genannten Themenkomplexen werden
unter Anwendung des ,Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation“ (kurz: GRADE)-Systems kritisch bewertet. Es werden insbesondere solche
Studien in die Analyse einbezogen, die einem mdglichst hohen Evidenzlevel entsprechen
(Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 2003; Sa-
ckett, Rosenberg, Gray, Haynes & Richardson, 1996; siehe Tabelle 2). Auf dieser evi-

denzbasierten Grundlage fundiert die Entwicklung des Praventionstrainings.

In einem zweiten Schritt wird das Praventionstraining evaluiert. Die Evaluation des Pra-
ventionstrainings erfolgt mittels eines Experimental- und Wartekontrollgruppendesigns zu

vier Messzeitpunkten, wobei im urspringlichen SeMB-Projekt lediglich drei Messzeitpunk-



te vorgesehen waren (BMBF, 2016, 38). Ein signifikanter Eigenanteil der vorliegenden
Arbeit besteht folglich darin, einen weiteren Messzeitpunkt durchzufuhren, um den Lang-
zeiteffekt des Praventionstrainings zu messen. Dies bedeutet, dass die Kinder der Expe-
rimentalgruppe (EG) nun in einer Pra- und einer Postmessung kurz vor (Messzeitpunkt
(MZP) t0) und nach Abschluss des Trainings (MZP t1) sowie wahrend zwei Follow-up-
Messungen nach drei (MZP t2) und nach 24 Wochen (MZP t3) nach Trainingsende inter-
viewt werden. Darlber hinaus werden die zwei Messzeitpunkte des SeMB-Projekis fir die
Befragung der Bezugs- und Lehrpersonen durch einen dritten erweitert, sodass diese bei-
den Gruppen vor der Durchflihrung des Trainings in einer Pra-Erhebung (MZP t0) sowie
zu zwei Follow-up-Messungen nach drei (MZP t2) und nach 24 Wochen (MZP t3) nach
Abschluss des Praventionstrainings befragt werden. Mit der Wartekontrollgruppe wird das
Praventionstraining zeitversetzt durchgefiihrt, sodass die Wirksamkeit einer unabhangi-
gen Variable auf die abhangigen Variablen (Wissenszuwachs, Angstlichkeit) fir die Expe-
rimentalgruppe im Vergleich zur Baseline der Wartekontrollgruppe (WKG) gemessen wer-

den kann. Fur die Kinder der Wartekontrollgruppe entfallen die Messzeitpunkte t1 und t3.

Das Praventionstraining ,STARK mit SAM*“ wird mit Schilerinnen und Schilern mit Hor-
behinderung aus Schulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation in Nord-
rhein-Westfalen durchgefihrt. Die im Zuge des SeMB-Projekts erhobene Stichprobe von
n =46 Schilerinnen und Schulern mit Hérbehinderung wird im Rahmen der vorliegenden
Arbeit vergroBert auf N = 93. Die Stichprobe setzt sich aus Schiilerinnen und Schilern mit
Hoérbehinderung aus dritten oder vierten Klassen von Schulen mit dem Férderschwerpunkt
Héren und Kommunikation aus Nordrhein-Westfalen zusammen, sodass eine Altersspan-
ne von acht bis zwélf Jahren abgedeckt wird. Nicht mit eingeschlossen in das Training
werden Kinder, bei denen psychische Stérungen nachgewiesen sind. Es erfolgt eine ran-
domisierte Zuweisung pro Klasse zur Experimental- oder Wartekontrollgruppe. Je nach
zeitlichen und organisatorischen Mdglichkeiten seitens der einzelnen Schule wird die
Randomisierung eventuell aufgebrochen. Geschlechts- und altersspezifische Unterschie-
de zwischen der Experimental- und Kontrollgruppe sowie weitere ,Storfaktoren’, die Ein-
fluss auf den Erfolg des Préaventionstrainings nehmen kénnten, werden erfasst und an-
schlieBend statistisch kontrolliert. Insgesamt wurden wéahrend der Laufzeit des SeMB-
Projekts sechs Trainings durchgefiihrt — jeweils drei Trainings mit Experimental- und drei
Trainings mit Wartekontrollgruppen. Die sechs Trainingsgruppen werden im Kontext der

vorliegenden Arbeit um flnf Trainings auf insgesamt elf Trainingsgruppen erweitert.
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Die Arbeit ist in drei Teile gegliedert. Im theoretischen Teil werden zuné&chst die der Arbeit
zugrunde liegenden zentralen Begrifflichkeiten ,sexueller Missbrauch® (Kapitel 2.1), ,Pra-
vention® (Kapitel 2.2), ,Hérbehinderung“ (Kapitel 2.3) sowie ,Evidenzbasierung“ (Kapitel
2.4) diskutiert. AnschlieBend werden in Kapitel 3 der Stand der Forschung beziiglich der
Themenbereiche ,sexueller Missbrauch an Kindern mit Hérbehinderung® (Kapitel 3.1),
.Lernvoraussetzungen von Kindern mit Hérbehinderung“ (Kapitel 3.2) sowie ,kindzentrier-
te Praventionsprogramme* (Kapitel 3.3) genauer dargestellt. Dabei werden in Kapitel 3.1
der aktuelle Forschungsstand zum Thema ,sexueller Missbrauch an Kindern mit Hérbe-
hinderung‘ markiert und hieraus Forschungsdesiderate und die relevanten Aspekte fir die
Konzeption des Praventionstrainings abgeleitet. Die Darstellung des Forschungsstands
anhand der Aspekte ,Pravalenz” (Kapitel 3.1.1), ,Risikofaktoren (Kapitel 3.1.2), ,Tater
und Taterinnen® (Kapitel 3.1.3) sowie ,Disclosure” (Kapitel 3.1.4) bildet zudem die argu-
mentative Grundlage fur die Notwendigkeit eines spezifischen Préaventionstrainings fur
Kinder mit Horbehinderung. Welche Spezifika bei der Konzeption, der didaktischen und
medialen Aufbereitung des Préventionstrainings fur Kinder mit Hérbehinderung beachtet
werden sollen, steht im Fokus des anschlieBenden Unterkapitels zu den Lernvorausset-
zungen von Kindern mit Hérbehinderung (Kapitel 3.2). Insbesondere werden dabei die
Lebenswelt und Sozialisation der Kinder (Kapitel 3.2.1), ihre sprachliche und kommunika-
tive Kompetenz (Kapitel 3.2.2), ihre exekutiven Funktionen (Kapitel 3.2.3), ihre sozial-
emotionale Entwicklung (Kapitel 3.2.4) sowie ihre visuelle Wahrnehmung (Kapitel 3.2.5)
analysiert, um die Heterogenitat und Besonderheiten dieser Personengruppe moglichst
vielseitig und umfassend herauszuarbeiten. Die Inhalte und die Methodik von Préaventi-
onsprogrammen sind Gegenstand von Kapitel 3.3. Sie werden detailliert beschrieben und
kritisch bewertet, um in der Folge die wirksamen konzeptionellen Aspekte fur die Entwick-
lung des Praventionstrainings ,STARK mit SAM* ibernehmen zu kénnen. Auf der Grund-
lage des Forschungsstandes zu sexuellem Missbrauch, den Lernvoraussetzungen sowie
der Analyse vorliegender Praventionsprogramme fuB3t die evidenzbasierte Konzeption des
Praventionstrainings ,STARK mit SAM“. Sie steht im Fokus des zweiten Teils der Arbeit.
Nachdem Aspekte der Qualitatssicherung (Kapitel 4.1) im Zuge der Konzeption des Pra-
ventionstrainings sowie dessen Kernelemente (Kapitel 4.2) beschrieben wurden, werden
die Ziele, Inhalte und die methodische Umsetzung (Kapitel 4.4) skizziert: Baustein 1 ,Koér-
per‘, Baustein 2 ,Geflihle’, Baustein 3 ,Berihren und Anfassen’, Baustein 4 ,Geheimnisse

und Geschenke’, Baustein 5 ,Hilfe holen‘sowie Baustein 6 ,Starke Kinder".

Im dritten Teil der Arbeit ist die Evaluation des Praventionstrainings Gegenstand der Kapi-

tel 5, 6 und 7. Dieser empirische Teil der Untersuchung erldutert zundchst das Untersu-
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chungsdesign (Kapitel 5.1), ein Experimental- und Wartekontrollgruppendesign mit drei
Messwiederholungen (Pra-, Post- sowie zwei Follow-up-Erhebungen). Mit diesem Unter-
suchungsdesign sollten im Detail differenzierte Hypothesen (Kapitel 5.3) Uberprift wer-
den, die sich zum einen auf den Vergleich zwischen der Experimentalgruppe und der
Wartekontrollgruppe beziehen (Kapitel 5.3.1) sowie zum anderen auf Veranderungen in-
nerhalb der Experimentalgruppe (Kapitel 5.3.2) ausgerichtet sind. Ziel der beiden Unter-
kapitel zu den unterschiedlichen Hypothesen ist erstens die Uberpriifung des deklarativen
Wissens der Kinder und zweitens die Erhebung ihrer Angstlichkeit (iber die verschiedenen
Messzeitpunkte hinweg. Erganzend werden in Kapitel 5.3.3 Faktoren Uberpruft, die einen

mdglichen Einfluss auf die Verdnderung des Wissens der Kinder haben kénnen.

Die Beschreibung der Evaluationsinstrumente (Kapitel 5.4) des Praventionstrainings um-
fasst zunachst die Ebene der Kinder, welche mithilfe eines Interviewleitfadens zu den In-
halten des Trainings befragt werden (Kapitel 5.4.1). Folgend betreffen sie die Ebene der
Lehrpersonen und Bezugspersonen (Kapitel 5.4.2), welche anhand schriftlicher Frageb6-
gen befragt werden sowie zuletzt die Trainerin, die wahrend der Durchfihrung des Préa-
ventionstrainings einen Fragebogen zur Durchfihrungsintegritat (Kapitel 5.4.3) ausfullt.
AuBerdem sollte vor der Durchfihrung des Praventionstrainings mit allen teilnehmenden
Kindern eine Leistungsdiagnostik durchgefiihrt werden, um die Voraussetzungen der Kin-

der zu Uberprufen. Diese wird in Kapitel 5.4.4 ndher beschrieben.

Nach der Beschreibung der Rekrutierung der Stichprobe (Kapitel 5.5) und einer Erlaute-
rung zum Umgang mit fehlenden Werten (Kapitel 5.6) erfolgt die Darstellung der verwen-
deten statistischen Methoden (Kapitel 5.7). Ankniipfend an die Begriindung der statisti-
schen Methodenauswahl erfolgt die Darstellung der Ergebnisse (Kapitel 6). Hier werden
zunéchst die Durchfiuihrungsintegritat reflektiert (Kapitel 6.1), sodann die soziodemografi-
schen Eigenschaften der Stichprobe (Kapitel 6.2). AnschlieBend werden der Wissens-
stand der Kinder vor der Trainingsdurchflihrung (Kapitel 6.3) erértert sowie die bespro-

chenen Themen durch die Lehrpersonen und Bezugspersonen (Kapitel 6.4).

Nach der deskriptiven Darstellung der Ergebnisse erfolgt eine Itemanalyse (Kapitel 6.5),
um die psychometrische Qualitat des Fragebogens zu sichern und reliable Skalen fir die
anschlieBenden statistischen Analysen zu bilden. Die statistischen Analysen erfolgen zum
einen mit den erhobenen Originaldaten und zum anderen teilweise mit imputierten Daten,
um eine Verbesserung des statistischen Gehalts der Analysen zu erzielen. Die Ergebnis-
se auf Basis des Originaldatensatzes werden den Ergebnissen auf Grundlage des impu-

tierten Datensatzes gegenubergestellt. Es werden die drei Hypothesenblécke hinsichtlich
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Unterschieden im deklarativen Wissen und der Angstlichkeit zwischen der Experimental-
gruppe und der Wartekontrollgruppe Uberprift (Kapitel 6.6), sodann Veranderungen in-
nerhalb der Experimentalgruppe in den Bereichen Wissen und Angstlichkeit (Kapitel 6.7)
sowie abschlieBend Zusammenhange zwischen dem deklarativen Wissen zu Messzeit-
punkt t2 und weiteren Einflussfaktoren (Kapitel 6.8). Die Diskussion in Kapitel 7 fokussiert
die Ergebnisse aus den Analysen in zweifacher Hinsicht: zum einen vor dem Hintergrund
der untersuchungsleitenden Hypothesen (Kapitel 7.1) und zum anderen vor dem Hinter-
grund des Forschungsstandes (Kapitel 7.2). Sodann erfolgt eine kritische Reflexion der
vorliegenden Untersuchung (Kapitel 7.3) sowie die Diskussion der inhaltlichen Konse-
quenzen bzw. optionale Modifikationen fiir das Praventionstraining in Anbetracht der Er-
gebnisse der Analysen (Kapitel 7.4). Das Fazit der Arbeit (Kapitel 8) flhrt zunachst die
Kernaussagen der Untersuchung zusammen und entwickelt Perspektiven: sowohl fir die
zukunftige Forschung als auch fir die aktuelle padagogische Praxis mit dem Ziel, die hier
vorgelegten Ergebnisse und weiterflihrende Forschungen in der erfolgreichen Pravention

sexuellen Missbrauchs an Kindern mit Hérbehinderung wirksam werden zu lassen.
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2 Begriffsbestimmungen und -erlauterungen

Im Folgenden werden fir den gegebenen fachlichen Kontext die Bedeutungsumfange der
Begriffe ,Sexueller Missbrauch’, ,Hérbehinderung’ und ,Evidenzbasierung’ prazise abge-

klart.

2.1 Sexueller Missbrauch

Terminologie

In der Literatur besteht eine terminologische Vielfalt, um sexuelle Viktimisierung von Kin-
dern zu beschreiben. Gangige Begriffe sind zum Beispiel ,sexueller (Kindes-) Missbrauch’,
,sexuelle (Kindes-) Misshandlung’, ,sexuelle Gewalt’, ,sexualisierte Gewalt’, ,sexuelle Aus-
beutung’, ,sexuelle Ubergriffe‘ oder ,sexuell grenzverletzendes Verhalten’. Oft werden die-
se Begrifflichkeiten auch synonym verwendet, wobei sie in ihrer Bedeutung jedoch diffe-
rieren: ,Sexuelle Gewalt‘ beispielsweise verweist eher auf gesellschaftliche Ursachen se-
xueller Ubergriffe. Linguistisch hergeleitet setzt sich der Terminus aus dem Adjektiv ,se-
xuell“und dem Nomen ,Gewalt’ zusammen. Dabei beschreibt ,sexuell’ als Adjektiv-Attribut
die Art der Gewalt, in Abgrenzung zu beispielsweise ,kdrperlicher’ oder ,hauslicher' Ge-
walt.

Durch den Begriff ,sexualisierte Gewalt’ wird der Aspekt der Verantwortlichkeit intensiviert:
»ES wird klargestellt, dass diese Gewalt nicht einfach sexuell ist, sondern von einer Per-
son, die dafir Verantwortung tragt, aktiv sexualisiert wird“ (Kavemann, 1996, S. 18).
Durch das Partizip 1l ,sexualisiert’ wird verdeutlicht, dass Gewalt in Beziehung zur Sexuali-
tat gebracht und Sexualitdt so in den Vordergrund gerlckt wird (Heynen, 2000, S. 20).
Wichtig ist anzumerken, dass der Begriff ,Gewalt’ haufig allein mit kérperlicher Gewalt
assoziiert wird. Dies hat einen signifikanten Einfluss auf die Art, wie Félle sexuellen Miss-
brauchs ohne Kérperkontakt beschrieben werden, sogenannte ,Hands-off-Taten‘. Fur dif-
ferenzierte Ausflhrungen zu den unterschiedlichen Termini an deren jeweiligem Ge-
brauch sei auf Jud (2015) verwiesen, der sich kritisch mit den Begrifflichkeiten auseinan-

dersetzt.

Im offiziellen Sprachgebrauch hierzulande hat sich der Terminus ,sexueller Missbrauch’
durchgesetzt, beispielsweise als feststehender Begriff im deutschen Strafrecht (Sexueller
Missbrauch von Schutzbefohlenen (unter 18 Jahren) §174 StGB, sexueller Missbrauch
von Kindern (unter 14 Jahren) §176 StGB, Sexueller Missbrauch widerstandsunféahiger
Personen (ohne Altersgrenze §179 StGB, Sexueller Missbrauch von Jugendlichen (unter

18 Jahren) §182 StGB oder als Begriff flr die sexuelle Ausbeutung von Kindern in §34
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des Ubereinkommens (ber die Rechte des Kindes der Vereinten Nationen (United Na-
tions, 1989). Auch in der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10-WHO, Version 2013) ist der Begriff ,sexueller
Missbrauch* festgeschrieben® und wird in aktuellen deutschen fachwissenschaftlichen
Studien genutzt (z.B. Hauser et al., 2011; Schréttle et al., 2012). Nicht zuletzt hatte sich
die erste Unabhéngige Beauftragte der Bundesregierung, Dr. Christine Bergmann, (2011)
s<deshalb zum jetzigen Zeitpunkt ebenfalls fir die Verwendung dieses Begriffs entschie-
den“ (ebd., S. 22).

Gut ist, dass der Terminus ,sexueller Missbrauch’ jeglichen Assoziationen entgegenwirkt,
die eine Mitverantwortung betroffener Kinder an sexuellen Ubergriffen enthalten (Bange,
2002). In einigen Abhandlungen wird der Begriff jedoch dahingehend kritisiert, als er die
betroffenen Menschen stigmatisiere und ihrer verletzten Geflhlslage nicht gerecht werde,
da der Gewaltaspekt der missbrauchlichen Tat(en) nicht explizit eingeschlossen sei. Ge-
gen die Verwendung des Terminus ,sexueller Missbrauch’ wird auch angefuhrt, dass es —
im logischen Umkehrschluss — einen erlaubten (sexuellen) Gebrauch von Kindern geben
musse (Amann & Wipplinger, 2005b, S. 24f.; Bange, 2002, S. 47f.; Enders, 2001; Leh-
mann & Lang, 2010). Jedoch wird dieser Einwand an anderer Stelle entkréaftet, indem die
Bezeichnung des Gebrauchtwerdens fir Individuen prinzipiell als fragwirdig bezeichnet
wird (Fegert, 1991). Insgesamt verweist die Begriffsdiskussion auf die Sensibilitat des

Themas.

Definition

Allgemein umfasst ,Sexueller Missbrauch’ versuchte oder vollzogene sexualisierte, ge-
waltvolle Handlungen. Diese geschehen per definitionem vor dem Hintergrund eines vor-
herrschenden Macht- und Abh&ngigkeitsverhaltnisses und gegen den Willen der betroffe-
nen Person sowie zugunsten der eigenen Bedurfnisbefriedigung der missbrauchenden
Person (Weltgesundheitsorganisation [WHOQO], 1999, S. 15f.; Fegert, Rassenhofer, Schnei-
der, Seitz & Sproher, 2013, S. 29). Dieses hierarchische Verhéltnis ist durch mangelnde
kognitive, sprachliche, physische und psychische Fahigkeiten aufseiten der betroffenen
Person determiniert, die diese daran hindern, einer sexuellen Handlung wissentlich zuzu-

stimmen (Bange & Deegener, 1996, S. 105; Jud, 2015). Dabei kénnen die sexuellen

‘1. Y07 Sonstige Misshandlung. Inklusive Folterung, Kérperliche Misshandlung, Seelische
Grausamkeit und Sexueller Missbrauch (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und
Information [DIMDI], 2013). 2. Z61.4: Probleme mit Bezug auf vermuteten sexuellen Missbrauch
eines Kindes durch eine Person innerhalb des engeren Familienkreises; Z61.5: Probleme mit
Bezug auf vermuteten sexuellen Missbrauch eines Kindes durch eine Person auBerhalb des
engeren Familienkreises (ebd.).
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Handlungen verschiedentlich eingegrenzt werden (Wipplinger & Amann, 2005c, S. 17ff;
Zemp, Pircher & Neubauer, 2005, S. 827):

Die enge Definition schlieBt Handlungen mit direktem und eindeutig als sexuell identifi-
zierbarem Kd&rperkontakt zwischen betroffener Person und Taterin bzw. Téater wie analen,
genitalen oder oralen Geschlechtsverkehr ein (Amann & Wipplinger, 2005b). Diese Taten
werden aufgrund des direkten Kérperkontakts auch als ,Hands-on-Taten‘ bezeichnet (Fe-
gert et al., 2013, S. 29; Jud, 2015, S. 43).5 Zwar wird die enge Definition dem Anspruch
gerecht, dass sie in Bezug auf wissenschaftliche Untersuchungen eine méglichst homo-
gene und trennscharfe Stichprobe garantiert; der Nachteil besteht jedoch darin, dass sie
nicht alle Merkmale eines sexuellen Missbrauchs erfasst und so eine Vielzahl von sexuel-
len Handlungen nicht inkludiert, die dennoch als sexuellen Missbrauch zu klassifizieren

waren.

Eine weite Definition ergénzt das Begriffsverstdndnis um die Hands-off-Taten. Darunter
werden sexuelle Handlungen mit indirektem oder ohne Kérperkontakt verstanden, zum
Beispiel Exhibitionismus, die N6tigung eines Kindes, sexuelle Handlungen an sich selbst
vorzunehmen oder pornografische Filme anzuschauen (Fegert et al., 2013, S. 29; Jud,
2015, S. 43).°

Die vorliegende Arbeit basiert auf diesem weiter gefassten Begriffsverstandnis, um dem
zunehmenden AusmaB von Hands-off-Taten und dem damit verbundenen Leiden der be-

troffenen Personen gerecht zu werden.

Grundsétzlich erschwert die uneinheitliche Definition von sexuellem Missbrauch die Inter-
pretation von Forschungsergebnissen, insbesondere der Pravalenzzahlen. Nach Fegert et
al. (2013) ist die jeweilige Definition in ihrem eigenen Kontext zu erfassen:
Um die Ergebnisse von Studien verstehen und richtig interpretieren zu kénnen, ist
es folglich wichtig, die Definition von sexuellem Missbrauch zu beachten, die den
jeweiligen Studien zugrunde gelegt wurde. Zudem sollten die Zielfihrung der Defi-
nitionen (z.B. juristische, moralische, klinische) sowie der kulturelle Kontext be-

rucksichtigt werden, in dem die Untersuchung stattfand. Individuelle Verzerrungen,

® Genauere Diskussionen bezlglich spezifischer Kriterien wie Altersdifferenz zwischen betroffener
Person und Taterin bzw. Tater finden sich unter anderem in Wipplinger und Amann (2005c); Aus-
fihrungen zum Aspekt des wissentlichen Einverstandnisses (,informed consent) finden sich in
Bange und Deegener (1996) und bei Fegert (2001, S. 28).

® Weitere Kategorisierungssysteme, beispielsweise die normative bzw. gesellschaftliche, klinische
oder feministische Definition von sexuellem Missbrauch, werden in Bange (2004, S. 30ff) oder
Wipplinger und Amann (2005a, 2005b) vorgestellt.
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bzw. individuelle Definitionen der Betroffenen sollten dariber hinaus diskutiert
werden. (ebd., S. 30f.)

2.2 Pravention

Im Kontext ,sexueller Missbrauch’ umfasst Pravention ,organisierte Anstrengungen, um
sexuelle Ubergriffe gegen Kinder und Jugendliche unwahrscheinlicher zu machen® (Kind-
ler, 2015, S. 352).

Etymologisch geht ,Pravention’ auf das lateinische Wort ,praevenire’ zurlick, was so viel
wie ,zuvorkommen’ bedeutet. Pravention mdchte in diesem Sinne unerwiinschten Ereig-
nissen ,zuvorkommen’, also verhindern, dass diese eintreten. In Abgrenzung von praven-
tiven MaBnahmen werden diese dann als Intervention (von lat. ,intervenire’, was mit ,da-
zwischenkommen’ Ubersetzt werden kann) bezeichnet, wenn unerwiinschte Ereignisse
bereits eingetreten sind. Eine dritte Form von MaBnahmen auBerhalb der Préavention ist
die Therapie (von altgr. ©eparneia (therapeia) ,Dienen’, ,Dienst’). Sie ist der etymologi-
schen Bedeutung entsprechend eine heilende, pflegende MaBnahme, die ergriffen wird,
wahrend ein unerwiinschtes Ereignis geschieht oder nachdem es geschehen ist (Kluge,
2012, 0.S.). Diese Unterscheidung kennzeichnet die Qualitat der Préavention mit Fokus auf

die Verhinderung der unerwulinschten Ereignisse.

Préaventive MaBnahmen im Kontext von sexuellem Missbrauch kénnen unterschiedlich
kategorisiert werden. In der Literatur wird haufig zwischen primérer, sekundérer und tertié-
rer Pravention unterschieden.

Vergleichbar mit der Differenzierung zwischen Prévention, Intervention und Therapie ist
auch bei der Unterscheidung zwischen primérer, sekundérer und tertidrer Pravention der
Zeitpunkt der MaBnahme entscheidend: Primare Pravention verfolgt das Ziel, das Auftre-
ten von neuen Fallen eines noch nicht begonnenen Missbrauchs zu minimieren (Inzidenz-
rate). Sekundéare Pravention zielt darauf ab, Missbrauchstaten so bald wie méglich zu
erkennen und zu beenden sowie deren direkte negative Auswirkungen und weitere Folgen
moglichst zu reduzieren. Tertidre Pravention unterstitzt betroffene Menschen bei der Be-
waltigung von erfahrenem Missbrauch und ist darauf ausgerichtet, den Weg in eine ada-
quate Behandlung zu erleichtern und Langzeitfolgen zu reduzieren (Amann & Wipplinger,
2005a, S. 735f.; WHO, 2003, S. 15). Somit ist die sekundéare Pravention vergleichbar mit
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einer Intervention, die tertiare Pravention weitgehend identisch mit einer Therapie, die

wiederum der Pravention von Folgeerkrankungen dient.

Darlber hinaus kénnen PraventionsmaBnahmen gemaRB finf zum Teil oppositaren Aspek-
ten verortet werden: nach den Adressaten, nach der Spezifizitit der MaBnahme, nach
ihrer Initiative, nach ihrer Dauer sowie nach der Ebene, auf der sie stattfindet. Im Folgen-
den sollen diese funf Aspekte kurz erklart werden:

1. Adressaten
Differenziert nach ihren Adressaten kann sich eine praventive MaBnahme ,selektiv' auf
eine bestimmte Gruppe richten, die einem erhéhten Risiko ausgesetzt ist, sexuellen Miss-
brauch zu erfahren. Entsprechend werden Praventionsangebote als ,universell’ bezeich-
net, die bei der Zielgruppe keine Unterscheidung nach Risiko vornehmen. Daneben wen-
den sich als ,indiziert* ausgewiesene MaBnahmen an Einzelpersonen, die spezifische Auf-
falligkeiten aufweisen (Gordon, 1983; WHO, 2003, S. 16).
Auch innerhalb einer Zielgruppe kann genauer differenziert werden, an wen sich das préa-
ventive Angebot richtet: an potenzielle Téaterinnen und Téater, um so missbréuchliche Ta-
ten zu verhindern (Taterinnen- und Téater-Pravention), an mdégliche betroffene Personen
(Opferpravention), als kindbezogene PraventionsmaBnahme oder an beteiligte Dritte wie
Eltern oder Fachkrafte (Amann & Wipplinger, 2005a, S. 734f.; Kindler, 2015, S. 352; Lo-
haus & Schorsch Falls, 2005, S. 759ff).

2. Spezifizitat
Differenziert nach der Spezifizitdt einer PraventionsmaBnahme steht auf der einen Seite
die ,spezifische Pravention’, die an der Veranderung eines bestimmten Zielbereiches an-
setzt. Im Gegensatz dazu versucht die ,unspezifische Pravention‘ durch generelle und

globale MaBnahmen, in einem weiter gefassten Rahmen Veranderungen zu erzielen.

3. Initiative
Bezogen auf die Initiative einer praventiven MaBnahme steht der Anlass bzw. die genaue
Zielsetzung im Fokus. Hier gibt es stutzende MaBnahmen, die vor einem mdglichen sexu-
ellen Missbrauch ergriffen werden. Diese werden unter dem Stichwort ,proaktive Praventi-
on’ zusammengefasst. Das Pendant hierzu ist die ,Retroaktive Pravention’, die darauf

ausgerichtet ist, konkret gegebene Gefahrdungen und Belastungen zu bewaltigen.
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4. Dauer
Hinsichtlich der Dauer einer PraventionsmaBnahme zielt die Jkurzfristige Pravention’ auf
kurzfristige Effekte ab — von ,langfristiger Prévention’ werden entsprechend langfristige

Effekte erwartet.

5. Ebene
Dariber hinaus kénnen praventive MaBnahmen hinsichtlich der Ebene der Akteure, die
sie adressieren, differenziert werden. So kénnen praventive MaBnahmen zum einen auf
struktureller Ebene implementiert werden und z.B. Strukturen in Institutionen verandern.
Eine andere Mdglichkeit sind PréaventionsmaBnahmen auf personaler Ebene bzw. bei
Personen(-gruppen), die von einem sexuellen Missbrauch betroffen sind bzw. betroffen
werden kénnen oder bei Personen, die mit Betroffenen in Kontakt stehen bzw. in Zukunft

in Kontakt stehen kénnten (Amann & Wipplinger, 2005a, S. 734f.).

Aufgrund der Dynamik der Prozesse in diesem spannungsvollen Umfeld ist eine klare
Abgrenzung zwischen den unterschiedlichen Praventionsarten und Kategorien oftmals
nicht mdglich: Vielmehr iberschneiden sich die Grenzen von Pravention, Intervention und
Therapie wie auch die Grenzen primarer, sekundarer und tertidrer Pravention. Praventive
MaBnahmen kénnen — auch einzelfallorientiert — nach verschiedensten Aspekten be-
schrieben und eingeordnet werden.

Ungeachtet der Art und Ausrichtung des einzelnen préaventiven Angebots bzw. der einzel-
nen praventiven MaBnahme muss die MaBBgabe gelten, dass deren Qualitat geprift sein
sollte. Nur die Evidenzbasierung oder eine kritische Evaluation kann deren Effektivitat und
Zuldssigkeit bestétigen.

Das Praventionstraining, um das es in der vorliegenden Arbeit geht, Iasst sich unter die-
sen Voraussetzungen wie folgt kategorial einordnen: Es handelt sich um eine spezifische,
selektive, kindbezogene und eher proaktive praventive MaBnahme sowohl primérer als

auch sekundarer Art, die sich vorrangig an potenzielle ,Opfer’” wendet und dabei einem

” Der Begriff ,Opfer‘ ist hier bewusst in Anflihrungszeichen gesetzt, da dieser Begriff unter anderem
von betroffenen Personen selbst kritisch hinterfragt wird (Berliner Fachrunde gegen sexuellen
Missbrauch an Madchen und Jungen, 2008; Kavemann, 2015, S. 77). ,Opfer’ wiirden demnach
mehrheitlich als schwerst traumatisierte, sprachlose, hilf- und wehrlose Wesen dargestellt. Daher
werde der Terminus ,Opfer' vermieden und stattdessen von ,betroffenen Personen® gesprochen.
Eine Ausnahme bilden feststehende Begriffe wie Opferpravention (siehe oben). Alternativ wird im
deutschsprachigen Raum die Ubernahme des englischen Begriffs ,Victim‘ diskutiert. ,Victim’ ist ein
Standardbegriff in der englischsprachigen Fachliteratur und im Gegensatz zum deutschen ,Opfer
nicht sakral konnotiert (Jud, 2015, S. 42). Die Beflrworter heben hervor, dass ,Victim’ als engli-
scher Terminus flir das neue Forschungsfeld ,,Sexueller Missbrauch“ stehe und sich gut in andere,
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qualitativ hohen Anspruch gerecht werden mochte. Hierbei werden auch mégliche lang-
fristige Effekte des Préaventionstrainings tUberpruft. Zur ausfihrlichen Darstellung des Préa-

ventionstrainings siehe Kapitel 4.

2.3 Hérbehinderung

Terminologie

In der Literatur werden unterschiedliche Oberbegriffe verwendet, um medizinische,
sprachliche und psychologische Aspekte zu beschreiben, die je nach Art und AusmaB des
Hoérverlusts sowie je nach der kommunikativen Situation eines Menschen mit Hérverlust
individuelle Auspragungen aufweisen (Leonhardt, 2010, S. 22ff; ebd., S. 77ff; Eitner,
2008, S. 17). So finden sich neben dem Terminus der Hoérbehinderung haufig Begrifflich-
keiten wie Hoérschadigung oder Hoérbeeintrachtigung. Diese werden oft auch synonym
verwendet, wobei sich der Begriff Hoérschadigung eigentlich hauptsachlich auf den rein
medizinisch diagnostizierten Hoérschaden bezieht (Herrmann & Deutscher Gehérlosen-
bund, 2011, S. 34f.).

In der vorliegenden Arbeit wird der Terminus Hérbehinderung gebraucht, um auch die

komplexen Auswirkungen und Aspekte eines Horverlusts umfassend mit einzubeziehen.

Definition

Die einheitliche Kennzeichnung dessen, was unter einer Hérbehinderung zu verstehen ist,
stellt sich als problematisch dar; Wisotzki spricht daher auch von der ,Komplexitat [der]
Hérschadigung” (Wisotzki, 1994, S. 49). Es bestehen zahlreiche Definitionen, die eine
Hoérbehinderung aus unterschiedlichen fachlichen Perspektiven beleuchten. Im Folgenden
wird das Begriffsspektrum der Horbehinderung bzw. hinsichtlich der Menschen mit einer
Hoérbehinderung auf drei Bereiche bzw. Perspektiven reduziert definiert, die im Rahmen
dieser Arbeit relevant sind: aus medizinischer, aus padagogisch-psychologischer, aus

juristischer sowie sozio-kultureller Perspektive.

Medizinische Definition

Aus medizinischer Sicht liegt einer Hérbehinderung eine Funktionsstérung im Bereich des
Hérorgans, der Hérbahnen oder der Horzentren zugrunde (Leonhardt, 2010, S. 51; Strep-
pel, Walger, von Wedel & Gaber, 2006; Zahnert, 2011). Hérschadigungen werden anhand

von drei zentralen Unterscheidungsmerkmalen néher spezifiziert: nach der Art bzw. Aus-

bereits etablierte englische Begrifflichkeiten einreihe (z.B. Disclosure fur den Prozess der Offenba-
rung eines Missbrauchs).
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pragungsform der Hérschadigung, nach dem Grad sowie nach dem Eintrittszeitpunkt der

Schéadigung.

Die vielfaltigen Arten bzw. Ausprédgungsformen einer Horschadigung werden grundséatz-
lich differenziert nach peripheren Hoérschadigungen (Schallleitungs- und Schallempfin-
dungsschwerhdrigkeit sowie kombinierter Schwerhdérigkeit) und zentralen Stérungen des
Hérens (Beeintrachtigung der Weiterleitung der Hérinformationen durch den Hérnerv Gber
die Zentralen Hoérbahnen bis hin zum assoziativen Zentren des Gehirns). Die Art des Hor-
schadens ist auch im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wesentlich, denn sie hat
unterschiedliche Auswirkungen auf das Hoérerleben und die Sprachentwicklung (Leon-
hardt, 2010, S. 51ff; siehe Kapitel 3.2).

Die Einteilung einer Hérschadigung nach ihrem Grad basiert in der internationalen Praxis
Ublicherweise auf dem mittleren (oder durchschnittlichen) Hérverlust. Der Hérverlust wird
durch das arithmetische Mittel der Reintonaudiogrammwerte der Frequenzen 500 Hz,
1000 Hz und 2000 Hz auf dem besseren Ohr angegeben. Der mittlere Horverlust dient
dann als Kriterium fur die Bezeichnung der jeweiligen Hérschédigung.

So unterscheidet beispielsweise die WHO fiinf Grade (normalhérig, geringgradig schwer-
horig, mittelgradig schwerhérig, hochgradig schwerhérig und resthérig bzw. taub) und
formuliert in Anlehnung an die Einteilung von Hérschadigungen klinische Empfehlungen
(Zahnert, 2011; siehe Tabelle 1).2

® Die Grade 2, 3 und 4 gelten dabei als Hoérbehinderung (WHO-Terminus: ,disabling hearing im-
pairment®). Die Grenze, ab wann eine Person im medizinischen Sinne als hérbehindert gilt, variiert
jedoch je nach Verdéffentlichung: Es gibt ,keine naturwissenschaftlich zu begriindende allein richti-
ge Methode der gradméaBigen Unterteilung von Horstérungen. Es gibt keine medizinische, psycho-
logische oder soziologische Methode, die es gestatten wirde, allgemein verbindlich Hérstérungen
in der Skala mit anderen Kérperschaden in eine feste Beziehung zu setzen“ (2006, S. 126).
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Tabelle 1

Klassifizierung von Hérschadigungen

Grad der Mittlerer Klinischer Empfehlung
Schwerhdrigkeit  Hoérverlust Befund
keine oder nur leichte Beratung, Verlaufskontrolle;
Probleme bei der bei Schalleitungsschwerhorig-
0 — normalhdrig < 25dB Kommunikation; Kind keit OP-Indikation prufen
kann FlUstersprache
héren
Beratung, Horgerat ggf. emp-
1 gering- Umgangssprache wird fehlenswert; bgi Schalleitungs-
gradig 26-40 dB 1m vor dem Ohr ver- schwerhorigkeit oder kombi-
standen nierter Schwerhérigkeit ggf.
operative Versorgung
Hoérgerét ist zu empfehlen; bei
lautes Sprechen wird Schalleitungsschwerhdérigkeit
2 — mittelgradig 41-60 dB 1m vor dem Ohr ver- oder kombinierter Schwerho-
standen rigkeit ggf. operative Versor-
gung
einige Worte werden Hoérgerat ist notig; falls kein
bei sehr lautem Spre-  Hoérgerat moglich, prifen, ob
3 — hochgradig 61-80 dB chen auf dem besse- andere Horsysteme in Frage
ren Ohr verstanden kommen (implantierbares Hor-
(Resthorigkeit) gerat, Cochlea Implantat)
Hoérgerétetrageversuch; bei
. keinerlei Sprachver- Scheitern in der Regel Indikati-
4 — Horreste . ) . . .
. > 81dB stédndnis bei maxima-  on zur Cochlea Implantation;
oder Taubheit

ler Lautstarke

ggf. auch Hirnstammimplantat-
versorgung

Anmerkung. Tabelle erganzt nach Zahnert, 2011, S. 434.

Ein Horverlust kann préa-, peri oder postnatal eintreten (vor, wahrend oder nach der Ge-
burt). Dariiber hinaus wird ebenfalls unterschieden, ob der Horverlust pra- oder postlingu-
al (vor oder nach dem Spracherwerb) eingetreten ist. Je nach Auspragungsform, Grad
und Eintrittszeitpunkt der Schadigung wird diese sehr unterschiedliche Auswirkungen auf
die Entwicklung und Lebensfihrung der betroffenen Menschen haben (Leonhardt, 2010,
S. 78; siehe Kapitel 3.2).

Padagogisch-psychologische Definition

Aus péadagogisch-psychologischer Perspektive flieBen medizinische Kriterien in Anbe-
tracht ihrer Konsequenzen flir den padagogischen Kontext mit ein. Da dem mittleren Hor-
verlust im p&dagogischen Alltag keine groéBere Bedeutung zukommt, wird in der Regel
zwischen folgenden Gruppen von Menschen mit einer Hérbehinderung unterschieden:
schwerhérige Menschen, gehdrlose Menschen, Menschen mit einem Cochlea Implantat

(Cl), Menschen mit einer auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung (AVWS)
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und Menschen mit einer Mehrfachbehinderung (Leonhardt, 2010, S. 77ff). Diese flunf
Gruppen werden im Folgenden néher differenziert.

Die Beschreibung von Schwerhérigkeit erfolgt hier ausgehend von der Perzeptionsleis-
tung und sprachlichen Fahigkeit. Dabei wird genau diese Beschreibung durch die relativ
groBBe Schwankungsbreite in der Perzeptionsleistung sowie der sprachlichen Entwicklung
erschwert. In jedem Fall ist bei Schwerhorigkeit eine Abweichung in der auditiven Perzep-
tion festzustellen (ebd., S. 80f.). Leonhardt definiert Schwerhérigkeit (ebd.) in Anlehnung
an Wisotzki, der wie folgt formuliert:

Als schwerhérig werden unter padagogischem Aspekt Menschen bezeich-
net, deren Schadigung des Hoérorgans die Wahrnehmung akustischer Reize
so beeintrachtigt, daB sie zwar Sprache mit Hilfe einer Hérprothese auf-
nehmen und ihr eigenes Sprechen Uber die auditive Rickkopplung kontrol-
lieren kbénnen, aber visuelle Merkmale und kinetisch-kinésthetische Emp-
findungen eine Hilfsfunktion tbernehmen muissen.

(Wisotzki, 1994, S. 50)

In Abgrenzung zu der Gruppe der schwerhérigen Menschen ist laut Wisotzki ein Mensch
als gehérlos® zu bezeichnen,

wenn eine so schwere Schadigung des Gehdrs vorliegt, daB selbst bei
bestmdglicher Schallverstarkung durch eine Hérhilfe keine oder nur eine
ganz begrenzte auditive Wahrnehmung méglich ist, wobei besonders da-
rauf abgehoben wird, daB Sprache Uberhaupt nicht Gber den akustischen
Kanal perzipiert und diskriminiert werden kann.

(Wisotzki, 1994, S. 51)

Wenn der hochgradige Hoérverlust durch eine dysfunktionale oder missgebildete Cochlea
verursacht wird, kann ein hérbehinderter Mensch mit einem CI versorgt werden. Ziel einer
Cl-Implantation ist die Verbesserung der auditiven Orientierung im hérenden Umfeld. Be-
zogen auf die Gruppe der Menschen mit einem CI wird darauf hingewiesen, dass in der
Hoffnung auf eine auditive Perzeption von Lautsprache und eine damit einhergehende
positive Lautsprachentwicklung die Implantationsrate immer weiter ansteigt, wéahrend das
Implantationsalter sinkt (Leonhardt, 2010, S. 95; Schaarschmidt, 2013).10 Erganzend stellt

%In jingerer Zeit wird innerhalb der Gehérlosengemeinschaft diskutiert, wie sich gehérlose Men-
schen begrifflich selbst kennzeichnen. Anstelle des defizitdr gepréagten Begriffs ,gehérlos’, der ei-
nen Menschen auf das Nicht-Héren-Kénnen reduziert, sollte wieder der Terminus taub’ verwendet
werden (Teuber 1995). ,Taub’ stehe dabei fiir eine neutrale und ressourcenorientierte Sichtweise
auf die Behinderung (Herrmann & Deutscher Gehdérlosenbund, 2011, S. 34f.).

'® Hintermair (2003) kritisiert diese Tendenz, die vor allem auf das Neugeborenen-Hbérscreening
zuriickzufuihren sei: Durch eine friihzeitige Diagnose werde ein friihes Eingreifen in die sprachliche
Entwicklung des Kindes ermdglicht. Aufgrund einer meist einseitigen medizinischen Beratung der
Eltern erfolge in den meisten Fallen eine schnelle technische Versorgung mit einer anschlieBenden
frGhen Férderung der Hor-Sprachentwicklung. Dabei sollte es nach Hintermair jedoch eigentlich
»weniger um Entwicklungsférderung des Kindes als um Unterstitzung und Begleitung in der Bezie-
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Leonhardt (2010) fest: ,Trotz der wiedererlangten Hoérfahigkeit bleiben die mit einem
Cochlea Implantat versorgten Menschen [egal ob pré- oder postlingual Gehérlose] Hoérge-
schadigte” (ebd., S. 95). Diese Aussage schlie8t alle kommunikativen, psychischen und
sozialen Probleme als mogliche Folgen einer Cl-Implantation ein, unabhangig des Zeit-
punktes der Implantation (Hintermair, Knoors & Marschark, 2014, S. 48ff; siehe Kapitel
3.2)

Neben Schiilerinnen und Schiilern mit peripheren Hérstérungen besuchen zunehmend
Kinder und Jugendliche mit AVWS Schulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kom-
munikation (Leonhardt, 2010, 97). Sie bilden eine eigene, hier die vierte Gruppe von Men-
schen mit Hérbehinderung.

Eine AVWS liegt vor, wenn bei intaktem peripherem Gehdr und normaler kognitiver Ent-
wicklung (d.h. 1Q von mindestens 85) zentrale Prozesse des Hérens gestért sind.”" Zu
den zentralen Prozessen zahlen unter anderem die vorbewusste und bewusste Analyse,
Identifikation und Differenzierung von Frequenz-, Zeit- und Intensitatsveranderungen audi-
tiver oder akustischer oder auditiv-sprachlicher Signale sowie Prozesse der binauralen
Interaktion (z.B. zur Lateralisation, Gerauschlokalisation, Stérgeraduschbefreiung und
Summation) und Prozesse der dichotischen Verarbeitung (Deutsche Gesellschaft fur
Phoniatrie und Padaudiologie, 2015, S. 21ff; Nickisch, Gross, Schonweiler & Berger,
2015)."

AVWS werden in der ICD-10 unter F 80.2 (Stérungen des Spracherwerbs) eingeordnet
(DIMDI, 2017). Die Diagnose einer AVWS mit Konsequenzen hinsichtlich der ICD-10-
Klassifikation (und der Heilmittelrichtlinien) kann ausschlieBlich durch eine umfassende
padaudiologische Diagnostik erfolgen. Diese Diagnostik wird jedoch dadurch erschwert,
dass weder international noch national einheitliche Diagnosekriterien existieren, was einnr

von mehreren Kritikpunkten an der ,Diagnose AVWS’ darstellt. Immerhin besteht internati-

hungsgestaltung zwischen Eltern und Kind gehen” (Hintermair, 2003, S. 7). Dadurch, dass die
technische Versorgung und Férderung des Kindes im Vordergrund stehe, werde oftmals das fur die
Entwicklung des Kindes ausschlaggebende ,intuitive [...] parenting“ (ebd.), der gefihlsmaBige,
ganzheitliche Zugang von Eltern zu ihrem Kind, beeintréchtigt.
" Die Diagnostik einer AVWS bedarf folgender Voraussetzungen: eine sorgfaltige Anamneseerhe-
bung, Ausschluss einer peripheren Hérminderung einschlieBlich Messungen otoakustischer Emis-
sionen und einer Hirnstammaudiometrie zum Ausschluss einer Stérung aus dem Spektrum der
auditorischen Synapto-/Neuropathie. Darliber hinaus sollten mdgliche periphere Hoérstdrungen
behandelt sein (British Society of Audiology, 2011; Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie und Pa-
daudiologie, 2015, S. 21ff; Nickisch et al., 2015).
12 Aufgrund der Komplexitat von AVWS sollte der Begriff ,Auditive Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstérung’ nur mit einer genauen Beschreibung der diagnostizierten Defizite verwendet wer-
den, z.B. ,Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung mit defizitarer auditiver und auditiv-
sprachlicher Verarbeitung mit Einschrankungen der Frequenzaufldésung und Phonemdiskriminati-
onsschwéache sowie eingeschrankter Hormerkspanne’ (Nickisch et al., 2015).
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onal Konsens darlber, dass bei der Testung der auditiven Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsleistungen eine individuelle Testkombination aus vorwiegend subjektiven audiologi-
schen Verfahren angewandt werden sollte.’® Diese Testkombination sollte unter anderem
anamnestische Informationen bezogen auf die Hauptbeschwerden sowie Informationen
zum Sprachentwicklungsstand beriicksichtigen. Zudem sollten obligatorisch standardisier-
te Verfahren eingesetzt werden, die sowohl sprachgebundene als auch mindestens ein
sprachfreies Verfahren umfassen (American Academy of Audiology, 2010; British Society
of Audiology, 2011; Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padaudiologie, 2015; Ni-
ckisch et al., 2015)." Ziel der Diagnostik sollte es sein, die Schwerpunkte des Gesamtstd-
rungsbildes adaquat und prézise herausarbeiten zu kénnen, um somit eine bestmdgliche

Férderung der Schulerin bzw. des Schilers zu ermdglichen.

Die funfte Gruppe von Menschen mit einer Hérbehinderung betrifft solche, bei denen eine
oder mehrere weitere Behinderungen diagnostiziert werden, die sich potenzierend auf die
Gesamtbehinderung auszuwirken scheint (Blackorby & Knokey, 2006; Guardino &
Cannon, 2015; Knoors & Verviloed, 2011). Guardino und Cannon (2015) gehen in ihrem
Review-Artikel zum Thema ,H6rbehinderung und weitere Behinderungen’ davon aus, dass
genaue Zahlen schwierig zu generieren sind. Vorliegende Studien lassen jedoch auf eine
Pravalenz schlieBen, die Uber die Hélfte der Kinder mit Hérbehinderung betrifft. Ahnliche
Zahlen (40-50%) werden auch an anderen Stellen genannt (Blackorby & Knokey, 2006;
Knoors & Vervloed, 2011). Als zuséatzliche Behinderungen werden am haufigsten kogniti-
ve und sozial-emotionale Beeintréachtigungen angegeben (Blackorby & Knokey, 2006).

Da Kinder nach ihrem priméaren Férderschwerpunkt eingeschult werden, ist davon auszu-
gehen, dass an Schulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation auch
Kinder unterrichtet werden, die neben einer Hérbehinderung eine oder mehrere weitere

Behinderungen aufweisen.

'3 Bei der Auswahl der padaudiologischen Testkombination ist zu berlcksichtigen, dass mit zu-
nehmender Anzahl der Tests die Sensitivitdt zwar ansteigt, sich aber die Spezifitdt reduziert (z.B.
Nickisch et al., 2015).

' Es sollten folgende Komorbiditaten differenzialdiagnostisch Beriicksichtigung finden: rezeptive
Sprachentwicklungsstérung, Lese-Rechtschreibstérungen, Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperakti-
vitatsstérungen  (ADHS), Modalitatstibergreifende Kurzzeitgedachtnisstérungen, Autimus-
Spektrum-Stérungen, Kulturell bedingte Sprachauffélligkeiten, z.B. bei Migrationshintergrund, Kog-
nitive Stérungen, Soziale Entwicklungsstérungen. Durch die padaudiologische Diagnostik lassen
sich AVWS mit und ohne eine Sprachentwicklungsstérung diskriminanz-analytisch jeweils von un-
auffalligen Kontrollkindern trennen, jedoch nicht untereinander. Fir diese Differenzierung sind zu-
sétzliche sprachdiagnostische Verfahren notwendig (Kiese-Himmel & Nickisch, 2014).
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Juristische Definition

Juristisch betrachtet sind im hier relevanten Kontext schulischer Bildung die Definitionen
der Ausbildungsordnung fiir sonderpadagogische Férderung (AO-SF) ausschlaggebend.'
Diese Definitionen bilden den gesetzlichen Rahmen fir die Einordnung, ob ein Kind als
gehorloses oder schwerhériges Kind beschult wird. Bei der Klassifizierung ist das Kriteri-
um die Einordnung der Wahrnehmungsméglichkeit von gesprochener Sprache (§7 AO-
SF):"® (1) Ein Bedarf an sonderpidagogischer Unterstiitzung im Forderschwerpunkt Héren und
Kommunikation besteht, wenn das schulische Lernen auf Grund von Gehorlosigkeit oder Schwer-
horigkeit schwerwiegend beeintrichtigt ist. (2) Gehorlosigkeit liegt vor, wenn lautsprachliche In-
formationen der Umwelt nicht tiber das Gehoér aufgenommen werden kénnen.*

Die Definition von Gehorlosigkeit entspricht dem medizinischen Begriffsverstandnis (s. 0.)
und berucksichtigt nicht das Tragen von Hérhilfen, sodass in der Gruppe der gehérlosen
Schiilerinnen und Schiiler auch hérbehinderte Kinder erfasst werden kénnen, die mit einer
Hoérhilfe (z.B. mit einem CI) gesprochene Sprache rezipieren und produzieren kénnen: ,(3)
Schwerhorigkeit liegt vor, wenn trotz apparativer Versorgung lautsprachliche Informationen der
Umwelt nur begrenzt aufgenommen werden kénnen und wenn erhebliche Beeintrachtigungen
in der Entwicklung des Sprechens und der Sprache oder im kommunikativen Verhalten oder im
Lernverhalten auftreten oder wenn eine erhebliche Storung der zentralen Verarbeitung der
Horeindriicke besteht” (ebd.). Eine AVWS wird gemaB dieser Bestimmung als Schwerhérig-

keit definiert.

Im Zuge der Inklusion von Kindern mit Behinderung wird auch eine zunehmende Anzahl
von Kindern mit sonderpadagogischem Férderbedarf im Bereich Héren und Kommunika-
tion an allgemeinen Schulen unterrichtet. In einer aktuellen Erhebung lag die Zahl inklusiv
beschulter Kinder mit Hérbehinderung im Bundesdurchschnitt bei 39,9% (Klemm, 2015).
Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung liegt die Vermutung nahe, dass die Kinder mit
Hoérbehinderung, die an einer Férderschule unterrichtet werden, aufgrund méglicher zu-
satzlicher Beeintrdchtigungen oder besonderer kommunikativer oder sozial-emotionaler

Bedirfnisse nicht inklusiv beschult werden kdénnen.

Mit den bis hierhin dargelegten, vielseitigen fachlichen Perspektiven auf das Phdnomen
der Horbehinderung wird eine Komplexitat deutlich, die sich auch in der Heterogenitat der

diversen Gruppen von Menschen mit Hérbehinderung spiegelt. Wenn auch die Vielfalt der

'S Weitere juristisch begriindete Definitionen sind z.B. in den Hilfsmittel-Richtlinien §20-§31 fixiert
(Gemeinsamer Bundesausschuss, 2017). Im Rahmen der vorliegenden Arbeit ist jedoch primér die
AO-FS relevant.
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Perspektiven den Zugang zum Gegenstand nicht vereinfacht, so sollen hier die unter-
schiedlichen Sichtweisen, Anséatze und Definitionen genutzt werden, um den Gegenstand
akkurat zu erfassen.

Die Heterogenitat der Zielgruppe ist ein entscheidender Faktor, der sich in gleicher Weise
auf die Konzeption des Praventionstrainings (Kapitel 4) wie auch auf dessen Evaluation
(Kapitel 5) auswirkt. Wenn im Folgenden die unterschiedlichen Hérstatus (schwerhorig,
gehdrlos) genannt werden, verstehen sich diese wie im oben ausgefiihrten medizinischen
bzw. padagogisch-psychologischen Sinne.

Der Auswahl der Kinder der Stichprobe liegt die juristische Definition zugrunde, da sich
die Stichprobe aus Kindern zusammensetzt, die eine Schule mit dem Fdrderschwerpunkt
Héren und Kommunikation besuchen. Aufgrund der gegenwartigen schulpolitischen Situa-
tion kann angenommen werden, dass die rekrutierten Kinder flr die Stichprobe neben

einer Hérbehinderung eine oder mehrere weitere Beeintrachtigungen aufweisen.

Sozio-kulturelle Definition

Die sozio-kulturelle Definition bildet das Pendant zur medizinischen Definition einer Hor-
behinderung. Sozio-kulturell betrachtet handelt es sich bei Menschen mit Hérbehinderung
um eine kulturelle und sprachliche Gruppe, welche sich nicht Gber die Hérschadigung im
medizinischen Sinne definiert, sondern primar Uber die Gebardensprache als Sprache und
Tor zu einer spezifischen Kultur, was rein positiv konnotiert wird: ,Deafness is not so
much defined by a fundamental lack, as in hearing loss, but as its opposite, as a means to
understand the plenitude of human being, as Deaf-gain“ (Baumann & Murray, 2011, S.
216)

Baker und Cokely (1980) unterscheiden in ihrem Modell zur sozio-kulturellen Definition
von ,Deafness’ vier Bereiche: einen audiologischen, einen sozial-kulturellen, einen sprach-
lichen und einen politischen Bereich. Erflllt ein Mensch alle vier Bereiche, indem er bei-
spielsweise im medizinischen Sinne gehdrlos ist, sich sein soziales und kulturelles Leben
in der Gehorlosengemeinschaft abspielt, er Gebardensprache beherrscht und sich poli-
tisch im lokalen Gehorlosenverein fur die Rechte von Menschen mit Horbehinderung ein-
setzt, so ist dieser Mensch nach Baker und Cokely ,Deaf’. Das groBe D in der Schreibwei-
se symbolisiert die positive Konnotation der Horbehinderung im Vergleich zu ,deaf’ im
medizinischen Sinne (Baker & Cokely, 1980; Bauman & Murray, 2009; Ladd, 2008). Viele
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Menschen, die sich im sozio-kulturellen Sinne als ,Deaf’ identifizieren, sind in Gehorlosen-

vereinen organisiert."”

2.4 Evidenzbasierung

Der deutsche Begriff ,Evidenzbasierung”s, der in diversen wissenschaftlichen Kontexten
gebraucht wird, beruht auf einer wortwértlichen Ubersetzung des englischen ,evidence
based’ (,evidenzbasiert) bzw. ,evidence based practice’. ,Evidence based practice’ wurde
initial im medizinischen Bereich etabliert und wird aktuell beispielsweise auch im padago-
gischen Bereich angewendet bzw. diskutiert (Sackett et al., 1996).

,Evidence’ ist im Englischen etwa gleichbedeutend mit ,Beweis’ im Sinne von Hinweis,
also im Unterschied zu ,proof, womit ein unumstéBlicher Beweis gemeint ist. ,So verstan-
den bedeutet Evidenz also eher so etwas wie ein [...] empirisch fundiertes Argument daftr
oder dagegen, dass sich etwas so oder so verhélt. Evidenz fihrt nicht zu Wahrheiten,
sondern zur Anndherung an Wahrheiten aufgrund von Wahrheiten (Kihlein & Forster,
2007, S. 39)." Evidenzen sind mithin empirische Indizien, die durch empirische For-
schungsmethoden generiert wurden und bestimmte Schlussfolgerungen bezogen auf die
Wirksamkeit einer MaBnahme nahelegen (Coe, 1999). Entscheidend fir die Qualitat wis-
senschaftlicher Aussagen ist dabei der kritische Umgang mit den verschiedenen Eviden-
zen, die zu einem aktuellen Zeitpunkt verfligbar sind (Herzog, 2011, S. 133; NuBbeck,
2007, S. 147).%°

""Obwohl sich Menschen mit Hérbehinderung als sozio-kulturell ,Deaf’ identifizieren, sind sie nicht
befreit von Diskriminierungen (Baumann, 2004; Fries & Schréttle, 2014; Ladd, 2008)
'8 Der Begriff der Evidenzbasierung und die Frage ,Was wirkt?“ werden von manchen Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern im padagogischen Kontext kritisch diskutiert (Bellmann &
Muller, 2011a). Manche Kritikerinnen und Kritiker stellen dabei sogar die Existenz jedweder Evi-
denz prinzipiell infrage, indem sie sich der Evidenzfrage eher aus einer philosophischen Perspekti-
ve ndhern (Sandkihler, 2011, S. 35ff). Auch in der Psychologie sind evidenz-kritische Diskussio-
nen festzustellen, beispielsweise um die Wertigkeit des p-Wertes (Trafimow & Marks, 2015; Wools-
ton, 2015).
' Dabei gilt das wortgleiche ,Evidenz* als Ubersetzung von ,evidence‘ auch als problematisch, weil
das deutsche Begriffsverstdndnis dem englischen teilweise diametral entgegensteht (Tippelt &
Reich-Claassen, 2010, S. 22; Bellmann & Miller, 2011b, S. 9f.). Der deutsche Begriff ,Evidenzba-
sierung” wurde quasi aus dem Englischen entlehnt und wird im Deutschen haufig anders als im
Englischen konnotiert. Als ,evident’ gelten ,im alltdglichen Sprachgebrauch Schlussfolgerungen
genau dann, wenn ihre Gultigkeit und Offensichtlichkeit so augenscheinlich ,auf der Hand liegen®,
dass jegliche empirische Untermauerung obsolet erscheint” (Tippelt & Reich-Claassen, 2010, 22).
Evidenzbasierte Forschung zielt hingegen darauf ab, ,Evidenz’ im Sinne eines Nachweises fir die
Wirksamkeit einer MaBnahme zu erhalten (ebd.; Bellmann & Miuller, 2011b, S. 9f).
Dieses diametrale Begriffsverstédndnis sorgt fir einen uneinheitlichen (und sogar teilweise inflatio-
naren) Gebrauch des Begriffs ,Evidenzbasierung“ im nationalen und internationalen wissenschaft-
lichen Diskurs (Coe, 1999).
% Hierbei ist zu beachten, dass ,evidence’ gelegentlich auch im Sinne von ,proof’ verwendet wird.
,Evidence’ meint dann gesichertes Wissen, das aus wissenschaftlicher Forschung hervorgeht und
als Grundlage des Handelns angesehen wird (McNeece & Thyer, 2004, 8; Organisation fir Wirt-
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In diesem Prozess der Gewinnung von Indizien werden anhand von Wahrscheinlichkeits-
angaben Uber die vermutete Wirkung einer MaBnahme Aussagen Uber eine Intervention
getroffen. Dabei kann die Wirksamkeit unter drei Aspekten betrachtet werden: [Effectiven-
ess’, Efficiacy’ und ,Efficiency’. Wéahrend sich ,Effectiveness’ (Effektivitat) auf die Ge-
samtwirksamkeit eines Konzeptes und seine eventuelle Uberlegenheit gegeniiber ande-
ren Konzepten bezieht, beschreibt |Efficiacy’ (interne Validitat) die Wirksamkeit einzelner,
isolierter Faktoren. Hierfir missen Wirkfaktoren methodisch so isoliert werden kénnen,
dass der Erfolg einer MaBnahme (abhéngige Variable) tatsachlich auf diesen einzelnen
Faktor zurtickgefuihrt werden kann. Andere mogliche Wirkbedingungen (unabhéangige Va-
riablen) missen experimentell oder statistisch gleichgehalten werden, um alternative Er-
klarungsméglichkeiten fiir eine Wirkung auszuschlieBen.?' Das Verhaltnis von Aufwand
und Erfolg beschreibt der Aspekt ,Efficiency’ (Effizienz; NuBbeck, 2007, S. 148f.). Als evi-
denzbasiert kénnen also jene Praktiken beschrieben werden, die sich durch wissenschaft-
liche Forschung nach klaren Kriterien in ihrer Gesamtwirksamkeit als effektiv erwiesen
haben (ebd., S. 150; Sackett et al., 1996).

Grundséatzlich werden Evidenzkriterien aus der methodischen Qualitat quantitativer empi-
rischer Untersuchungen abgeleitet. Daraus ergeben sich Stufen bezogen auf Nutzlichkeit
(siehe Tabelle 2) und qualitativen Anspruch, wobei das ,randomized controlled trail’ (RCT)
das hierarchiehdchste Level von Evidenz darstellt und somit auch als ,Gold Standard’ o-
der ,Harte Evidenz’ bezeichnet wird (Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Psychotherapie, 2003; Sackett et al., 1996; siehe Tabelle 2). Die Ergebnisse
aus Studien auf diesem Level gelten als experimentell gesichert und generalisierbar. An-
dere Forschungsdesigns, wie Quasi-Experimente oder Einzelfallstudien kénnen auch
aussagekraftig sein, wenn sich deren Ergebnisse Uber eine groBe Anzahl an sehr gut ver-
gleichbaren Studien hinweg als einheitlich erweisen. Nur dann kénnen auch Aussagen

iiber kausale Zusammenhénge getroffen werden.? Das Wissen um Kausalitaten wiede-

schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung [OECD], 2007): ,The idea of an evidence base [...]
suggests that evidence is the literal foundation for action because it provides secure knowledge”
(Schwandt, 2009, S. 199). GemaB dieses Verstandnisses verspricht Evidenzbasierung ,unter dem
Motto ,What works“ [...], ein experimentell gesichertes und generalisierbares Wissen [z.B.] Gber die
Wirksamkeit padagogischer Technologien und bildungspolitischer MaBnahmen hervorzubringen”
(Bellmann & Miller 2011b, S. 9).

1 Je besser dabei unabhéngige Variablen kontrolliert werden, desto unnaturlicher wird die Situati-
on (kunstliche Laborbedingungen). Somit ist fraglich, inwiefern ein ermitteltes Ergebnis dann auf
komplexe Realsituationen Uibertragen werden kann (NuBbeck, 2007, S. 149).

2 Andere Stimmen jedoch betrachten das Experiment als einzige Methode, um Kausalbeziehun-
gen verlasslich aufzudecken (Cook & Payne, 2002; Slavin, 2002; Towne & Hilton, 2004).
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rum ist die Pramisse dafir, die Wirksamkeit praktischer MaBnahmen beurteilen zu kén-
nen. ® Im Zuge der ,evidence-based practice* wurde daher das GRADE-System (,Gra-
ding of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation“) entwickelt, um
Studienbefunde zu klassifizieren (Guyatt et al. 2008a, 2008b, 2008c). Je héher das Evi-
denzlevel ausfallt und je eindeutiger die Ergebnisse, umso eher kann eine Uberprifte

MaBnahme empfohlen werden (ebd.; Harbour & Miller, 2001).

Tabelle 2
Beschreibung der Evidenzlevel
Evidenzlevel Beschreibung
1A Evidenz aufgrund wenigstens einer Metaanalyse auf der Basis
methodisch hochwertiger RCTS.
Evidenz aufgrund mindestens einer methodisch hochwertigen
1B
RCT.
A Evidenz aufgrund mindestens einer hochwertigen kontrollier-
2 ten, jedoch nicht randomisierten Studie.
oB Evidenz aufgrund einer hochwertigen quasi-experimentellen
Studie
Evidenz aufgrund methodisch hochwertiger, nicht experimen-
3 " :
teller, deskriptiver Studien
4 Evidenz aufgrund von systematisch integrierter Expertinnen-
und Expertenmeinungen; beschreibende Studien.
5 Fallserie oder eine oder mehrere Expertinnen- und Experten-

meinungen

Bei der Interpretation empirischer Studien sollten stets ihre Risiken mit bedacht werden.
Die Risiken in der Bestimmung der Evidenz liegen in der Méglichkeit eines Kommerzbias,
einer Publication bias oder einer Attribution bias. Es kommt vor, dass Studien zu Interven-
tionsmaBnahmen aus Kommerzgriinden propagiert werden (Produktmarketing) oder dass
nur Studien mit positivem Ausgang veréffentlicht werden (Publication bias). Eventuell

kann es auch bei der Auswahl (Selection bias) sowie folglich aufgrund der Eigenschaften

% Im padagogischen Kontext wird auch vom ,Paradigma einer evidenzbasierten Padagogik ge-
sprochen®, da evidenzbasierte Padagogik ,[...] ein grundsétzliches Verstandnis davon, was Wis-
senschaft Uberhaupt ausmacht, [mitbringt — ] insbesondere was wissenschaftliche Forschung ist
und sein soll, an welchen Methodenidealen sich diese orientiert, welches Wissen auf dieser Grund-
lage erzeugt wird und welche Funktion dieses Wissen in der sozialen Welt erfullt“ (Bellmann &
Miiller 2011b, S. 14).
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der Stichprobe zu Verzerrungen und Fehlinterpretationen kommen (Attribution bias)

(NuBbeck, 2013).

Im Allgemeinen werden in Anlehnung an Gibbs und Gambrill (2002) sechs Schritte fir das
praktische evidenzbasierte Vorgehen vorgeschlagen (Bloom, Fischer & Orme, 2009, S.
455ff; NuBbeck, 2007, S. 150f.):

1. Die Diagnostik der individuellen Bedingungen der Erhebung, um Hypothesen zu

bilden,

2. die Suche nach geeigneten Studien, um die aktuelle Forschungslage zu Fragestel-
lung abzubilden,
die Bewertung der Studien nach Relevanz und Giite,
die Abstimmung der Studienergebnisse auf den individuellen Fall,

das Implementieren der Intervention sowie

o o &~

die fortlaufende Evaluation der Intervention.

Diese Schritte werden auch bei der Konzeption des in dieser Arbeit beschriebenen Pra-
ventionstrainings sowie des Untersuchungsdesigns zu dessen Evaluation befolgt. Darlber
hinaus stellt der geforderte kritische und vorsichtige Umgang mit Evidenzen das Grund-
prinzip dieser Arbeit dar. Das Vorgehen fuBt in jedem Teilschritt auf dem Bewusstsein,
dass insbesondere die sonderpddagogische Forschung gefordert ist, Evidenzen und an-
gestrebte Untersuchungsdesigns vor dem Hintergrund der Heterogenitét ihrer Zielgruppe
zu reflektieren: ,Special education research, because of its complexity, may be the har-
dest of the hardest-to-do science. One feature of special education research that makes it

more complex is the variability of the participants” (Odom et al., 2005, S. 139).
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3 Stand der Forschung und Forschungsdesiderate

Durch systematische Literatur-Recherchen® wurden der aktuelle Forschungsstand ermit-
telt und Forschungsdesiderate abgeleitet (Booth, Sutton & Papaioannou, 2016; Mertens &
McLaughlin, 2004, S. 45). Dazu wurden Ergebnisse aus den Datenbanken ERIC, MED-
LINE, PSYNDEX, und PsychINFO zusammengefasst, die schwerpunktmaBig zwischen
Mérz 2013 (Projektbeginn) und Méarz 2015 (vor Durchfihrung des ersten Trainings) re-
cherchiert wurden.

Im Folgenden wird auf solche Studien Bezug genommen, die sowohl die inhaltlichen Krite-
rien erflillen als auch einem moglichst hohen Evidenzlevel entsprechen (siehe Tabelle 2).
Als Abschluss der drei Unterkapitel ,Sexueller Missbrauch an Kindern mit Hérbehinde-
rung’ (Kapitel 3.1), ,Lernvoraussetzungen von Kindern mit Hérbehinderung’ (Kapitel 3.2)
und ,Kindzentrierte Praventionstrainings gegen sexuellen Missbrauch’ (Kapitel 3.3) wer-
den jeweils die Kernaussagen des Unterkapitels in einem Reslimee zusammengefasst
und deren Bedeutung fiir die Konzeption und Evaluation von ,STARK mit SAM“ hervorge-

hoben.

3.1 Sexueller Missbrauch an Kindern mit Hérbehinderung

Im Gegensatz zum ubiquitdren Phanomen des sexuellen Missbrauchs ist das For-
schungsfeld ,Sexueller Missbrauch’ relativ neu.?®> Wahrend in den USA die erste Publikati-
on zu sexuellem Missbrauch an Menschen mit Hérbehinderung in den 1980er Jahren ver-
offentlicht wurde (Sullivan et al. 1987), erschien in Deutschland Mitte der 1990er Jahre
die erste Studie (Gerkens & Deutscher Gehdrlosenbund 1996). Seitdem erféhrt das The-
ma sexueller Missbrauch an Menschen mit Hérbehinderung eine stetig wachsende Auf-

merksamkeit, jedoch wurde sexueller Missbrauch an Menschen mit Behinderung bis dato

* Die Suchbegriffe variierten jeweils systematisch, um eine liickenlose Erhebung aller relevanten
Studien zu erzielen.

2% Sexueller Missbrauch, wie er heute verstanden wird, wurde wohl 1860 zum ersten Mal durch den
franzosischen Pathologen Tardieu in medizinischer Literatur erwéhnt (Spencer Greeley, 2012).
Schriftstiicke aus der Antike und aus dem Mittelalter reflektieren die kulturgeschichtliche Bedeu-
tung des Phanomens und einen Wandel der Auffassungen bis heute. Es werden fiir die damalige
Zeit sexuelle Handlungen beschrieben, die heute als missbrauchlich gelten (Fegert et al., 2013, S.
22) sowie Missbrauchstaten bis durchgéngig zum 20. Jahrhundert und in vielen européischen Lan-
dern (Corbin, 1997). Sigmund Freud thematisierte in seiner spater revidierten Verflihrungstheorie
die ,Hysterie“ seiner Patienten und Patientinnen als Folge sexueller Gewalterfahrungen in den
Familien (Hartwig, 1990, S. 28ff; Wittrock, 1992) und brachte das Thema in die Diskussion. Anfang
der 1980er Jahre wurde in Deutschland das ,Sprechverbot” Giber sexuellen Missbrauch in der Fa-
milie aufgehoben und es begann die systematische Erfassung dieses Deliktes unter der Rubrik
»otraftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung” (Baurmann, 1983; Kavemann & Lohstéter, 1984).
Hilfseinrichtungen fiir die Opfer sexuellen Missbrauchs folgten (z.B. Wildwasser-Initiativen). Durch the-
rapeutische und politische Arbeit feministischer Gruppen wurde sexueller Missbrauch an Madchen
und weiblichen Jugendlichen thematisiert, spater auch gegen Jungen und mannliche Jugendliche
(Bange & Deegener, 1992; Braun, 1995: van den Broek, 1993).
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im deutschsprachigen Raum nur ansatzweise erforscht, sodass der Bestand an empiri-

schen Publikationen noch immer sehr Ubersichtlich ist (siehe Anhang A).

Die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche in den Datenbanken ERIC, MED-
LINE, PSYNDEX und PsychINFO mit den Schlagworten deaf AND sexual abuse/violence
wurden durch andere (unverdffentlichte) Studien (u.a. eine empirische Statatsexamensar-
beit) aus dem deutschsprachigen Raum ergénzt, um einen mdglichst vollstdndigen For-
schungsstand abbilden zu kénnen. Insgesamt umfasst die Ergebnisdarstellung (Anhang
A) 25 Veroffentlichungen, davon sind sechs Review-Artikel und 19 empirische Studien mit

unterschiedlichem Design.

Nachfolgend werden zuerst die allgemeinen Ergebnisse vorgestellt und dann die spezifi-
schen Resultate fur Kinder mit Horbehinderung. Hierfir werden die Studien nach inhaltli-
chen Themen (Pravalenz, Risikofaktoren, Taterinnen und Tater sowie Disclosure) ausge-

wertet.

3.1.1 Pravalenz

In der aktuellsten reprasentativen Zufallsstichprobe fir Deutschland von Hauser, Schmut-
zer, Brahler und Glaesmer (2011) gaben 12,6 % der befragten 2.504 Personen ab 14 Jah-
ren ohne Behinderung (Riicklaufquote von 56 %) an, von sexuellem Missbrauch in Kind-
heit und/oder Jugend betroffen zu sein. Auch wenn bislang keine Ergebnisse repréasenta-
tiver Studien zur Viktimisierung von Menschen mit Hérbehinderung vorliegen, kann davon
ausgegangen werden, dass ein erhdhtes Vorkommen sexuellen Missbrauchs in dieser
stéarker vulnerablen Gruppe vorliegt.?®

Fiir diese Annahme sprechen Ergebnisse einzelner Befragungen, die die Tendenz einer Betroffen-
heit von bis zu 50-54 % der Kinder und Jugendlichen mit Hérbehinderung der friihen Be-
funde von Sullivan et al. (1987) bestatigen (Anderson & Leigh, 2011; Francavillo, 2009;
Gerkens & Deutscher Gehdérlosenbund, 1996; Joseph et al., 1995; Kvam, 2004; Schréttle
et al., 2012; Sullivan & Knutson, 2000; Wienholz et al., 2013).

Beispielsweise gaben sowohl im Rahmen einer Studie in Norwegen (45,8 % der Frauen
und 42,2 % der Manner, N = 302; Kvam 2004) als auch in Deutschland (52 % der 83 be-
fragten gehdrlosen Frauen; Schréttle et al., 2012) ca. 40 % der erwachsenen, gehérlosen
Befragten retrospektiv an, sexuellen Missbrauch in ihrer Kindheit und/oder Jugend erlebt

zu haben. Nicht zuletzt weist eine kleine aktuelle Studie aus Sachsen auf diese Tatsache

% Befunde von reprasentativen, internationalen Erhebungen mit Menschen mit Behinderungen

(u.a. Menschen mit einer geistigen oder kérperlich-motorischen Behinderung oder Verhaltensauf-

falligkeiten) dokumentieren ebenfalls eine erhthte Betroffenheit von sexuellem Missbrauch (Cros-

se, Kaye & Ratnofsky, 1992; Hughes et al., 2012; Martin et al., 2006; Sullivan & Knutson, 2000).
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hin: Im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkliarung wurden Foérderschiilerinnen
und Foérderschuler zwischen 12 und 18 Jahren zum Thema ,Sexualitét’ befragt (Wienholz
et al., 2013). Von den Jugendlichen mit Hérbehinderung (N = 74) beantwortete mehr als
ein Viertel die Frage ,Hat ein Junge oder Mann schon einmal versucht, gegen deinen Wil-

2“ nicht mit ,nein“, sondern antworteten mit

len Sex oder Zartlichkeiten mit dir zu haben
»a“ oder machten keine Angabe. Die Jungen und Madchen mit Hérbehinderung gaben im
Vergleich zu den befragten Schiilerinnen und Schulern ohne Hoérbehinderung am héaufigsten
an, sexuelle Handlungen gegen ihren Willen erlebt zu haben.? Bei dieser Befragung von
Menschen mit Hérbehinderung wurde kein signifikanter Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern hinsichtlich der Betroffenheit von sexuellem Missbrauch festgestellt — das
entspricht auch dem Ergebnis der norwegischen Erhebung (N = 302, 45,8 % der Frauen
und 42,2 % der Manner; Kvam, 2004).

Ahnlich zum Antwortverhalten der Jugendlichen in der Studie von Wienholz et al. (2013)
auBerten sich die befragten Frauen in der Studie von Gerkens und dem Deutschen Ge-
hérlosenbund (1996). Von den 1.240 befragten Frauen gaben 118 an, als Kind miss-
braucht worden zu sein, 222 machten hierzu keine Angabe, obwohl sie den Bogen an-

sonsten nahezu vollstandig ausflillten, sodass anzunehmen ist, dass sich unter diesen

Personen betroffene befinden (Gerkens & Deutscher Gehérlosenbund, 1996).

Einerseits kann davon ausgegangen werden, dass die tatsichlichen Betroffenheitszahlen
um ein Vielfaches héher sind, da viele Missbrauchstaten entweder erst gar nicht durch die
Betroffenen gemeldet werden oder nur sehr schwer nachweisbar sind (fur weitere Ausfih-
rungen zu den Dynamiken sexuellen Missbrauchs siehe Ausfihrungen zur Disclosure in
Kapitel 3.1.4). Andererseits kénnen sich verlassliche Schatzungen nur bei (geschichteten)
Zufallsstichproben angemessenen Umfangs ergeben, da Gelegenheitsstudien und Stu-
dien mit kleinen Stichproben die Pravalenz eher Uberschatzen (Jud, Rassenhofer, Witt,
Minzer & Fegert, 2016, S. 2). Darlber hinaus gibt es forschungsmethodische Schwa-
chen, die eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse nicht ohne Weiteres ermdglichen bzw. die

Haufigkeitsangaben beeinflussen. Als markante Schwéache erscheint etwa die Durchfih-

*’ Die Formulierung dieser Frage zeigt beispielhaft, dass das Thema ,sexueller Missbrauch’ selbst
in wissenschaftlichen Studien nicht frei von Mythen und Tabuisierungen angegangen wird. Indem
an dieser Stelle lediglich nach méannlichen Tatern (Jungen oder Mannern) gefragt wird, wird die
Existenz weibliche Taterinnen ausgeklammert, wenngleich bewiesen ist, dass auch Frauen Kinder
und Jugendliche sexuell missbrauchen (Lewis & Stanley, 2000; Vandiver & Walker, 2002; Gannon
& Rose, 2008; Muskens, Bogaerts, van Casteren & Labrijn, 2011).

%8 Im Vergleich zu fiinf der befragten 65 Jugendlichen mit Kérperbehinderung sowie vier der befrag-
ten 31 Jugendlichen mit Sehbehinderung, die angaben, gegen ihren Willen Sex oder Zartlichkeiten
erfahren zu haben.
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rung einer schriftlichen Fragebogenbefragung (Wienholz et al., 2013), obwohl die Lese-
kompetenz von Menschen mit Horbehinderung erschwert sein kann. Nachteilig sind auch
die unterschiedlichen Definitionen von sexuellem Missbrauch, die den Studien zugrunde
liegen (Jud et al., 2016, S. 26).

Eine separate Erfassung und Dokumentation von sexuellen Ubergriffen auf Menschen mit
Behinderung erfolgt bis dato nicht. In der Konsequenz erlauben weder Kinderschutzstatis-
tiken noch polizeiliche Datenbanken (z.B. das ehemalige Informationssystem Verbre-
chensbekampfung der Berliner Polizei ISVB, seit 2005 ,Polizeiliches Landessystem zur
Information, Kommunikation und Sachbearbeitung’ [POLIKS]) Rickschlisse auf die Pra-
valenz und Inzidenz sexuellen Missbrauchs an Kindern mit Behinderung im Allgemeinen
und somit auch nicht fur einzelne Gruppen von Kindern mit Behinderungen. Folglich ste-

hen auch fir die Gruppe der Kinder mit Hérbehinderung keine Datenbanken zur Verfu-

gung.

Um eine umfassendes und reprasentatives Bild der aktuellen Betroffenheit von Kindern
mit Hérbehinderung zu erhalten, waren Populationsstudien wiinschenswert, die die Pra-
valenz sexueller Viktimisierung Uber eine sprachlich angemessene Befragung von Ju-
gendlichen mit HOrbehinderung erfassen. Denn in rein retrospektiven Befragungen von
Erwachsenen (Kvam, 2004; Schréttle et al.,, 2012) kommen mit zunehmendem Abstand
zum Ereignis Erinnerungsverzerrungen immer starker zum Tragen. Befragungen von Ju-
gendlichen hingegen geben Auskunft Gber aktuelle Pravalenzen und jlingere Problemati-
ken wie den sexuellen Missbrauch, der via Internet oder durch Peers passiert. Die Anga-
ben der befragten Jugendlichen kénnen so direkt mit Wissen um aktuelle Problematiken
aus anderen Quellen verknupft und dazu genutzt werden, Praventionsprogramme und

Interventionsangebote zielgruppenorientiert auszurichten.

3.1.2 Risikofaktoren

Bei der Betrachtung der Risikofaktoren ist die genaue Pravalenz im Grunde nebensach-
lich, da jedem Risiko grundsétzlich begegnet werden sollte. Unabhangig davon, wie hoch
also der Grad der Haufigkeit von sexuellem Missbrauch an Kindern mit Hérbehinderung
tatséchlich ist, stellt sich die Frage, warum gerade diese Gruppe einem so hohen Risiko
ausgesetzt ist, von sexuellem Missbrauch betroffen zu sein. Eine schlissige Herange-
hensweise, um diese Frage zu beantworten ist die Identifizierung von Risikofaktoren. Auf
der Basis von Studien sind solche Faktoren auf unterschiedlichen Ebenen festzustellen:
erstens auf der Ebene der Menschen mit Horbehinderung und ihres unmittelbaren Um-

felds, zweitens auf institutioneller Ebene, drittens auf gesamtgesellschaftlicher Ebene. Die
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Betrachtung der Risikofaktoren erfolgt stets im Gesamtkontext, wobei eine Haufung von

Risikofaktoren auf eine erhéhte Vulnerabilitét eines Kindes schlieBen lasst (Bange, 2015).

Ebene der Menschen mit Hérbehinderung und ihres unmittelbaren Umfelds

Neben gruppentibergreifend definierten Risikofaktoren (z.B. eine Sozialisation zur An-
spruchs- und Wehrlosigkeit, Crossmaker, 1991; Sobsey, 1994; Singer, 1996; Dietzel,
2002, S. 73ff; Schrottle et al., 2012, S. 34ff) scheinen die Faktoren, die aus der besonde-
ren kommunikativen Situation der Kinder mit Hérbehinderung resultieren (siehe Kapitel

3.2), die erhohte Pravalenz dieser Zielgruppe zu erklaren.

Allgemein wird davon ausgegangen, dass sexuelle Ubergriffe an Kindern haufiger stattfin-
den, wenn bei den Heranwachsenden ein Mangel an Wissen iiber Abwehrstrategien und selbst-
schiitzende Fertigkeiten besteht (Watson, Bain & Houghton, 1992; Tang & Lee, 1999; Diet-
zel, 2002, S. 73ff; Schrottle et al., 2012, S. 34ff). Fehlendes Wissen iiber sexuellen Miss-
brauch (Tang & Lee, 1999) sowie eine geringe Aufkldrung iiber angemessene und unangemesse-
ne Sexualitat bzw. Sexualerziehung werden ebenso als Faktoren angesehen, die sexuelle
Ubergriffe erleichtern (u.a. Chodan et al., 2015). Vorliegende Ergebnisse aus Studien mit
Menschen mit Hérbehinderung bestatigen ein Informationsdefizit im Bereich Sexualitat
und im Problembereich sexueller Missbrauch als einen mdglichen, entscheidenden Risi-
kofaktor. Eine Befragung von 104 Forderschilern und 65 Férderschilerinnen (N =73 mit
dem Foérderschwerpunkt Héren und Kommunikation, Alter Spanne = 12-18) ergab, dass
sich 52,8 % der Jugendlichen mit Hérbehinderung mehr Informationen im Unterricht tber
Sexualitat im weitesten Sinne wiinschen. 53,1 % der Madchen und 30,6 % der befragten
Jungen méchten mehr Uber sexuelle Gewalt erfahren (Wienholz et al. 2013).%° Dieser
Aufklarungsmangel bzw. der Wunsch nach mehr Aufklarung kann sowohl durch weitere
Studien aus dem deutschsprachigen Raum (Heinecke 2001) als auch international besta-
tigt werden (Francavillo, 2009; Sullivan & Knutson, 1998; Sullivan, Vernon, & Scanlan,
1987; Yu et al., 2017). Folgen dieses unerfiillten Wunsches nach mehr Aufklarung mani-
festieren sich beispielsweise in den Ergebnissen der qualitativen Interviewstudien von
Heinecke (2001) und Rossmar (2005): Die Befragten konnten die Taten nicht in miss-
brauchliche und erlaubte Handlungen einordnen, da eine groBe Unwissenheit darliber
herrscht, wie sexueller Missbrauch bestimmt ist. Manchen Befragten war bis zum Zeit-

punkt der Befragung nicht bewusst, dass sie sexuell missbraucht wurden. Auch in der

% Die befragten Schiilerinnen und Schiiler gaben an, in der Schule hinsichtlich Sexualitat vorrangig
biologisch orientierte Themen zu behandeln (wie z.B. Aufbau der Geschlechtsorgane zu 83,3 %
oder der weibliche Zyklus zu 62,5 %; Wienholz et al., 2013).
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Befragung von Francavillo (2009) schatzte ein Finftel der Personen, die angegeben hat-
ten, dass ihnen eine offiziell als missbrauchlich eingestufte Tat widerfahren sei (zwischen

13 % und 48 % je nach Art des Missbrauchs), diese Tat selbst nicht als Missbrauch ein.

Dieses Aufklarungsdefizit ist in Verbindung mit der unzureichenden Qualifikation von Pa-
dagoginnen und Padagogen des Hoérbehindertenbereichs in den Feldern Pravention und
Intervention (von Walter, 2001) zu betrachten und steht hier vor allem in Korrelation mit
den vorherrschenden Mythen rund um das Thema ,Sexualitat’ und den Problembereich
Missbrauch. Job (2004) beispielsweise beschreibt sieben ,Mythconceptions® bezlglich
der Sexualitdt von Menschen mit (H6r-)Behinderung, so z.B. die Auffassung, dass Men-
schen mit Behinderung asexuelle Menschen seien oder dass sie nicht von sexueller Bera-
tung profitieren wurden. Diese Mythen bzw. ,Mythenkonzeptionen® erleichtern das Auf-
kommen bzw. fehlende Disclosure von sexuellem Missbrauch: Mertens (1996) identifizier-
te innerhalb ihrer quantitativen Erhebungen an Institutionen, in denen es zu sexuellem
Missbrauch an Kindern und Jugendlichen mit Hérbehinderung gekommen ist, acht Theo-
rien, die interessanterweise sowohl in den Kdépfen der Mitarbeitenden als auch in den
Kdpfen der Schilerinnen und Schuler vorherrschen. Laut ihrer Analyse fihren diese The-
orien und Vorstellungen zum Verstecken bzw. Verschweigen der Taten, unter anderem
mit Schuldzuweisung an die betroffene Person (eigene Schuld z.B. durch spezielles, pro-
vozierendes Verhalten) oder die Thematik wird vollstédndig tabuisiert (z.B. wird die Be-
handlung der Themen ,Sexualitat’ und ,sexueller Missbrauch’ nicht als Aufgabe betrach-
tet). Durch die Interviews im Rahmen der zitierten Studie wurde deutlich, dass die Mitar-
beitenden in diesem Fall die Wahrung des guten Rufs der Schule sowie den Schutz der
Taterinnen und Tater héher gewichteten als die Chancen fiir eine Anderung der schuli-
schen Verhéltnisse durch das Aufdecken der Taten, Bestrafung der Téter und Téaterinnen

und Hilfen fir die Betroffenen.

Neben dieser Problematik mangelnder Qualifikation der involvierten Péadagoginnen und
Padagogen werden in zahlreichen Publikationen Kommunikationsbarrieren zwischen
Menschen mit Hérbehinderung und ihrem hérenden Umfeld als Risikofaktor beschrieben
(Kvam, 2004; Sebald, 2008; Sullivan & Knutson, 1998; Sullivan et al., 1987; siehe Kapitel
3.2). Aus innerfamilidaren kommunikativen Problemen kann beispielsweise eine problema-
tische Beziehung zwischen Eltern und Kind resultieren. So schilderten 39 % der von
Schréttle et al. (2012, S. 52ff) befragten betroffenen tauben Frauen, dass sie sich in der eigenen

Familie als Kind nicht angenommen gefiihlt hatten.
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Fries, Herzer, Meyer, Murach und Schmitz (2013) und von Walter (2001) nennen als wei-
tere Barriere Hemmungen hérbehinderter Personen, sich hérenden Personen anzuver-
trauen. Diese Hemmungen resultieren aus Beflrchtungen, dass sich Hérende nicht gut
genug mit der Kultur sowie den sozialen und kommunikativen Bedingungen von Men-
schen mit Horbehinderung auskennen bzw. sensibel genug damit umgehen.

Ebenfalls aufgrund der besonderen kommunikativen Situation verfligen Kinder mit Horbe-
hinderung Uber einen vergleichsweise kleinen Interaktionskreis (Antia et al., 2011). Die
geringe Auswahl an Kommunikationspartnerinnen und -partnern kann sicherlich dazu fuh-
ren, dass der Austausch — z.B. Gber Themen der Sexualitdt — auch in quantitativer Hin-
sicht eingeschrankt ist. Zudem hat der im Vergleich zu hérenden Menschen einge-
schrankte Interaktionskreis Konsequenzen fir den Disclosure-Prozess (siehe Kapitel
3.1.4).

Institutionelle Ebene
Eine allgemeine Literaturexpertise zum nationalen und internationalen Forschungsstand
zu sexuellem Missbrauch kam zu dem Ergebnis, dass

eine wissenschaftliche Uberpriifung der bislang bestehenden Vermutungen lber
tatbeglnstigende Faktoren in Institutionen [fehlt]. Wenngleich Theorie und Praxis
den Verdacht nahe legen, dass diese Annahmen berechtigt sind, so lasst sich
gegenwartig nicht ausschlieBen, dass einige tatbeglinstigende Faktoren bislang
als solche noch gar nicht ins Bewusstsein gelangt sind. (Bundschuh, 2010, S. 72)

In einem aktuellen Handbuch zu sexuellem Missbrauch an Kindern und Jugendlichen
fasst Bange (2015) die in der Literatur Ubergreifend genannten Risikofaktoren auf
institutioneller Ebene zusammen, indem er diese drei Ebenen zuordnet: der Trager- und
Leitungsebene, der Ebene der Mitarbeitenden und der Ebene des padagogischen
Konzepts. Zu den Risikofaktoren auf Trager- und Leitungsebene zahlen demnach
Faktoren, welche die Leitungsstrukturen und die Mitarbeiterfihrung betreffen, zum
Beispiel das Fehlen standardisierter Ablaufplane, fehlende Mdglichkeiten zur Supervision
oder ein fehlendes systematisches Beschwerdemanagement. Ubergreifend wird ein
Mangel bezuglich der Transparenz im Umgang mit sexuellem Missbrauch als wichtiger
Risikofaktor betrachtet. Dieser Risikofaktor tritt beispielsweise in unstrukturierten
Einstellungsverfahren zutage, in deren Verlauf der Schutz vor sexuellem Missbrauch nicht
angesprochen wird. Oder er wird deutlich in solchen Arbeitsvertrdgen, die keine
Zusatzvereinbarung zum Schutz vor sexuellem Missbrauch enthalten. Risikofaktoren auf
Ebene der Mitarbeitenden beziehen sich unter anderem auf private Kontakte zwischen

Kindern und betreuenden Personen, das Fehlen einer Streitkultur oder die fehlende
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Méglichkeit zur Selbstreflexion. Zu Risikofaktoren, die das péadagogische Konzept
betreffen, zahlen beispielsweise das Fehlen von Regeln zur Grenzachtung, das Fehlen
eines konkreten sexualpadagogischen Konzepts oder mangelnde
Mitbestimmungsmdglichkeiten fiir alle Personen, die Teil der Institution sind. In einem
padagogischen Konzept sollten Regeln zur Grenzachtung festgelegt sowie sexueller
Missbrauch als Thema explizit angesprochen werden. Diese Einschatzungen werden von
verschiedenen Expertinnen und Experten bestétigt (Bange, 2015; Bundschuh, 2010) und
die hier geschilderten Risikofaktoren decken sich auch mit Ergebnissen aus Interview-
Studien mit missbrauchten Personen mit Behinderung (Schréttle et al., 2012) sowie mit
Ergebnissen aus Befragungsstudien von Personal, das in Einrichtungen tatig ist, in denen
sich Personen mit Behinderung im taglichen Leben regelméBig aufhalten (Helming et al.,
2011).

Von den oben dargestellten Risikofaktoren wurden sogenannte Schutzfaktoren abgeleitet,
die mitunter in Mindeststandards fir Schutzkonzepte von Institutionen festgehalten
wurden (Fegert, Hoffmann, Spréber & Liebhardt, 2013; Unabhéngiger Beauftragter fiir Fragen
des sexuellen Kindesmissbrauchs [UBSKM], 2013).

Inwiefern die préaventiven Mindeststandards an Schulen mit dem Férderschwerpunkt Ho-
ren und Kommunikation umgesetzt werden, wurde im Zuge des SeMB-Projekts in einer
deutschlandweiten Umfrage erhoben, an der 143 Mitarbeitenden von Schulen mit dem
Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation teilnahmen.

Auf Basis der Empfehlung des Unabhéngigen Beauftragten fiir Fragen des sexuellen Kindesmiss-
brauchs (UBSKM) umfasst die Umfrage zur Umsetzung von Schutzkonzepten die nach
Bange determinierten drei Ebenen:

1. Die Ebene der Schilerinnen und Schiler (z.B. Vorhandensein eines Beschwer-
demanagements fir Schilerinnen und Schuler, Aufklarung der Schulerinnen und
Schiuler Uber ihre Rechte bzw. sexualpaddagogischer Unterricht),

2. die Ebene der Mitarbeitenden (z.B. Angebote zur Supervision, Vorhandensein ei-
nes Beschwerdemanagements oder Fortbildungsveranstaltungen zu sexuellem
Missbrauch und zur Sexualpadagogik) und

3. die Ebene der Institution (z.B. Standards fir den Kérperkontakt mit Schilerinnen
und Schilern, Leitlinien zum Umgang mit Verdachtsfallen und bewiesenen Fallen,
Kooperation mit externen unterstlitzenden Stellen, das Ansprechen des Schutzes

von Kindern vor sexuellem Missbrauch im Bewerbungsgespréch).
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Auf der Ebene der Mitarbeitenden gaben 64,9 % (n=48) der Befragten bezlglich der
praventiven Strukturen auf der Ebene der Schiilerinnen und Schdiler an, dass ihnen der Im-
plementierungsgrad nicht bekannt sei. Lediglich in 2,7 % (n = 2) der Félle wurde angege-
ben, dass MaBnahmen und Angebote fiir die Schilerschaft vorhanden seien; 13,5 %
(n = 10) der teilnehmenden Personen gaben an, die erfragten Strukturen befanden sich in
Planung. Nach den Aussagen von 18,9 % (n = 14) der Befragten war eine Umsetzung
weder vorhanden noch geplant. Aus der Perspektive der Mitarbeitenden waren im Mittel
35,1 % (n = 26) der MaBnahmen wie z.B. Fortbildungsveranstaltungen in Planung und zu
lediglich 13,5 % (n = 10) vorhanden. In knapp einem Viertel der Falle waren die gefragten
Angebote nicht vorhanden bzw. nicht geplant oder der Implementierungsgrad war nicht
bekannt (jeweils 25,7 %, n=19).

Auf der Ebene der Institution (Schule) waren hinsichtlich aller abgefragten Konzepte diese
in Giber der Hilfte der Fille in Planung (55,4 %, n = 41), zu 17,6 % (n = 13) bereits vorhanden
und zu 13,5 % (n = 10) weder geplant noch vorhanden. Weitere 13,5 % (n=10) der im
Namen von Institutionen teilnehmenden Personen berichteten, dass ihnen die Art der
Umsetzung der erfragten Konzepte unbekannt sei (Scharmanski et al., 2016).

Die Ergebnisse dieser Erhebung bestatigen eine friihere Kritik von Sullivan und Knutson
(1998), die sich auf unzureichende rdumliche und institutionelle Rahmenbedingungen
bezog. Zusammenfassend muss davon ausgegangen werden, dass an Schulen mit dem
Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation auf allen drei Ebenen Risikofaktoren be-
stehen: auf der Ebene der Schiilerinnen und Schdler, der Mitarbeitenden sowie der Insti-

tution.

Gesamtgesellschaftliche Ebene

Die gesamtgesellschaftliche Ebene ist in der Frage der Risikofaktoren fir sexuellen Miss-
brauch von besonderem Interesse, da das Phanomen durch die Art und Weise, wie die
Gesellschaft damit umgeht, determiniert wird. So wird die Tabuisierung und Mythifizierung
von sexuellem Missbrauch in der Gesellschaft als allgemeiner Risikofaktor angesehen
(Collings, 1997; DeMarni Cromer & Goldsmith, 2010). Die Tabuisierung bezieht sich zum
Beispiel auf die Negation sexuellen Missbrauchs bzw. das Nicht-Wahrhaben-Wollen, dass
sexueller Missbrauch geschieht und dies in quasi allen Settings der Fall sein kann. My-
then gegeniber potentiellen Taterinnen und Téatern bzw. betroffenen Personen sind eben-
so vorherrschend.

Diesbeziigliche Mythen existieren in allen Gruppen, so unter anderem auch bei Menschen
mit Hérbehinderung, wie eine von Francavillo durchgefiihrte Befragung unter Studieren-

den mit Hérbehinderung (2009) zeigt. Von den 309 befragten College-Studierenden gin-
40



gen 32 % davon aus, dass eine gesunde Person sexuellem Missbrauch erfolgreich wider-
stehen bzw. sich wehren kann. 31 % der Befragten auBerten sich dahingehend, dass
Personen grenziiberschreitendes Verhalten herausfordern, wenn sie leicht bekleidet in der
Offentlichkeit auftreten. 35 % der Befragten schatzten, dass rund die Halfte aller Perso-
nen, die eine Missbrauchstat zur Anzeige bringen, den vermeintlichen Téater oder die ver-
meintliche Taterin zurtickerobern méchten oder witend auf diese sind und deshalb den
Tatvorwurf erfinden. 32 % der Befragten nahmen an, dass bei rund der Hélfte aller gemel-
deten Félle in Wahrheit kein Missbrauch vorlag und diese nur gemeldet werden, um den
eigenen Ruf zu schitzen. Insgesamt betrifft die Mythifizierung von sexuellem Missbrauch
die gesamte Gesellschaft und beeintrachtigt beispieslweise die Urteilsfahigkeit und Hand-
lungsféhigkeit derer, die daran beteiligt sind, Missbrauchstaten zu verfolgen bzw. direkt
oder indirekt in Missbrauchstaten involviert sind, wie eine Untersuchung von Hofmann,
Wehrstedt und Stark (2003) belegt. 332 Zeugen von Verhandlungen zu Sexualstraftaten
an Kindern und Jugendlichen wurden hinsichtlich vorherrschender Missbrauchsmythen
schriftlich befragt. Bei den Befragten handelte es sich um Psychologinnen und Psycholo-
gen, Erzieherinnen und Erzieher, Jugendamtsmitarbeitende, Arztinnen und Arzte, deren
Antworten mit einer Kontrollgruppe von N =49 aus der Normalbevélkerung verglichen
wurde. Die héchste Zustimmung zu den Mythen fand sich bei der Kontrollstichprobe aus
der Normalbevélkerung, gefolgt von den Lehrerinnen und Lehrern, den Polizistinnen und
Polizisten, den Erzieherinnen und Erziehern, den Arztinnen und Arzten, den Jugend-
amtsmitarbeitenden und schlieBlich den Psychologinnen und Psychologen mit der ge-
ringsten Mythenakzeptanz. Die Berufsgruppenunterschiede waren signifikant. Bei zusatz-
licher Berlcksichtigung von deskriptiven Variablen, auf denen sich die Stichproben unter-
schieden, zeigten sich neben dem Einfluss der Berufsgruppenzugehdérigkeit auch das Al-
ter und das AusmaB an beruflicher Erfahrung mit sexuellem Missbrauch als bedeutende
Korrelate der Mythenakzeptanz. Mit zunehmendem Alter steigt die Akzeptanz, mit zu-

nehmender Erfahrung sinkt sie.

Der entscheidende Risikofaktor fur Menschen mit Hérbehinderung liegt, wie oben ver-
schiedentlich angesprochen, im Bereich der Kommunikation. Hier sind erstens das allge-
mein nicht ausreichende kommunikative Angebot sowie zweitens bestehende kommuni-
kative Barrieren im Alltag zu nennen. Diese Barrieren wirken sich elementar auf die sozia-
le Mobilitdt und Teilhabe des Personenkreises aus (Michel, Riedel & HauBler-Sczepan,
2003). Oben wurde mit Bezug zur Ebene der Menschen mit Hérbehinderung und ihres
unmittelbaren Umfelds als ein Risikofaktor Vorbehalte seitens der Menschen mit Horbe-

hinderung gegentiber Beratungs- und Hilfeangeboten von hérenden Menschen erwédhnt
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(Fries et al., 2013; von Walter, 2001). Die Tatsache, dass sich Projekte und Angebote fir
Betroffene in der Regel nicht zugleich oder speziell an Menschen mit Horbehinderung
richten, erschwert fir diese vulnerable Zielgruppe den Zugang zu Informationen und Hilfe-
systemen (Anderson & Leigh, 2011; Kaul & Niehaus, 2013; von Walter, 2001).*° In einer
aktuellen Studie von Fries und Schréttle zu ,Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen im
Leben gehdrloser Frauen” (2014) wurde ersichtlich, dass keine der 76 befragten gehérlo-
sen Frauen nach sexueller Gewalterfahrung professionelle Unterstiitzung erhalten hatte. Die-
ses Ergebnis deckt sich mit Ergebnissen anderer Studien, die aufzeigen, dass gehdrlose
Frauen aufgrund der hohen kommunikativen Barrieren nur sehr selten Zugang zum Unter-
stiitzungssystem fiir von Gewalt betroffene Frauen finden (Fries et al., 2013; Fries & Schrott-
le, 2014; Rossmar, 2005).

Erstaunlicherweise kann der Einsatz von Gebardensprachdolmetscherinnen und
Gebéardensprachdolmetschern  in  bestimmten = Zusammenh&ngen  sogar ein
Hinderungsgrund sein, um eine Beratungsstelle aufzusuchen. Zu dieser Erkenntnis flhrte
das EU-Projekt zum ,Zugang von Frauen mit Behinderungen zu Opferschutz- und
Unterstiitzungseinrichtungen  bei  Gewalterfahrungen” in 2015. Innerhalb  von
Fokusgruppengesprachen und vertiefenden Einzelinterviews &auBerten von Gewalt
betroffene gehdrlose Frauen, keine Hilfe in Anspruch genommen zu haben, weil sie
beflrchteten, durch den Einsatz einer Dolmetscherin bzw. eines Dolmetschers ihre

Anonymitat zu verlieren (Schréttle, Vogt & Rosemeier, 2015).

3.1.3 Taterinnen und Tater

Allgemeinen Studienergebnissen zufolge stammen Taterinnen und Téter zu iiber 90 % aus
dem sozialen Nahraum der Betroffenen (Balogh, 2001; Burton, 2002; Elliott, 1995;
Erdogan 2011; Smallbone & Wortley, 2001). Dieses Resultat bestatigen auch Erhebungen
zu Menschen mit Hérbehinderung (Gerkens & Deutscher Gehérlosenbund, 1996; Kvam,
2004; Rossmar, 2005; Schroéttle et al., 2012; Sullivan et al., 1987). GemaB der Umfrage
von Gerkens und dem Deutschen Gehérlosenbund (1996) beispielsweise begann der
Missbrauch mehrheitlich durch den Vater, das Alter der Betroffenen lag zu dem Zeitpunkt
Uberwiegend bei sieben bis acht Jahren und dauerte Uber einen Zeitraum von flnf bis
acht Jahren an. Manche Befragte gaben an, auch von anderen méannlichen Familienan-
gehdrigen missbraucht worden zu sein. Keine der von Kvam (2004) ermittelten betroffe-
nen Personen wurden von einer unbekannten Person missbraucht, sondern zu 57 % von

alteren Schilerinnen, Schilern oder Mitarbeitenden der Schule sowie zu 18,7 % von ei-

% Als positive Ausnahme kann die Fachberatungsstelle Zartbitter genannt werden (Fachbera-
tungsstelle Zartbitter 0.J.).
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nem Familienmitglied. Dabei scheinen weder der Horstatus noch das Geschlecht der Ta-
terin bzw. des Téters eine signifikante Rolle zu spielen: 41 % der betroffenen Personen in
der Studie von Kvam (2004) wurden von einem/einer oder mehreren gehdrlosen Tatern
oder Taterinnen missbraucht; 44 % von einer oder mehreren hérenden Personen und
15 % sowohl von gehérlosen als auch von hérenden Taterinnen und Téatern. Innerhalb
derselben Studie wurden weitere Merkmale der Taterinnen und Téater erhoben: Das Alter
der Téaterinnen und Téter lag zwischen neun und 70 Jahren (M= 28). 65,4 % der von
Hands-On-Taten betroffenen gehérlosen Personen gaben an, von einem mannlichen Ta-
ter missbraucht worden zu sein, 25 % von mehr als einem mannlichen, 4,8 % von einer
Téaterin und 4,8 % von sowohl einem Tater als auch von einer Taterin. Insgesamt wurden
14,5 % der méannlichen Befragten und 5,1 % der weiblichen Befragten in ihrer Kindheit
von einer Taterin missbraucht; 5,1 % der befragten gehérlosen Madchen und 2,9 % der
befragten gehérlosen Jungen wurden sowohl von einer Téaterin als auch von einem Tater

missbraucht.

Die beschriebenen Risikofaktoren, die auf den insgesamt drei herausgearbeiteten Ebenen
(Ebene der Menschen mit Horbehinderung und ihres unmittelbaren Umfelds, institutionelle
Ebene und gesamtgesellschaftliche Ebene; siehe Kapitel 3.1.2) angesiedelt sind, nutzen
Tater und Téterinnen strategisch aus, um sich einem Kind zu ndhern, eine Abhangigkeits-
beziehung aufzubauen, um es schlieBlich zu missbrauchen. Dieses Vorgehen wird als
Grooming bezeichnet und vollzieht sich meistens iiber einen lingeren Zeitraum (Deegener, 1995,
S. 212ff; Finkelhor, 1984; Hayashino, Wurtele & Klebe, 1995; Kaufman, Hilliker & Dalei-
den, 1996; Leclerc, Proulx & McKibben, 2005; Smallbone & Wortley, 2001; Stermac &
Segal, 1989; Ward, 2000; Ward et al., 1998). Im Prozess des Groomings verwenden Ta-
terinnen und Téter ihre {iberlegene Position, um sich dem Kind zu ndhern. Das Vertrauen, das
die heranwachsende Person der Taterin bzw. dem Téter entgegenbringt, ist Grundlage flr
die vielfach langfristige Bindung zur missbrauchlichen eigenen Befriedigung. Dabei nutzen
Taterinnen und Tater zum einen die kommunikativen Barrieren, die zwischen dem Kind
und seiner Umwelt bestehen, sowie zum anderen die kindlichen Bediirfnisse nach Zuwen-
dung und Aufmerksamkeit, um es von anderen zu isolieren, zugleich weiter an sich zu
binden und von sich abh&ngig zu machen (z.B. durch das Aufbauen und Aufrechterhalten
eines gemeinsamen Geheimnisses). Wie bei anderen Straftaten ist Grooming fiir Taterin-
nen und Téter einfacher, je mehr Risikofaktoren vorliegen. Auf der Ebene des Kindes geht
es hier im Kern um ein Aufklarungsdefizit, auf institutioneller Ebene kann ein lickenhaftes
Schutzkonzept der Einrichtung verantwortlich sein (siehe Kapitel 3.1.2; Finkelhor, 1984;
Kaufman et al., 1996; Leclerc et al., 2005).
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Auch das allgemein beschriebene Taterinnen- und Téaterverhalten des Groomings wird
durch Studienergebnisse aus dem Kontext Hérbehinderung bestatigt. In den analysierten
Interviews von Rossmar (2005) beispielsweise wurde eine ,entspannte Kommunikation®
zwischen Taterin bzw. Tater und betroffener Person sowie eine ,liebevolle Art“ der Taterin
bzw. des Téaters als Strategie zum Beziehungsaufbau genannt. Zu einem spéteren Zeit-
punkt drohten die Téaterinnen und Téter den betroffenen Personen unter anderem damit,
dass die Mitteilung der Taten nur nachteilig wéare, da ihnen ohnehin aus der Gehdrlosen-
gemeinschaft niemand glauben wirde. Mehr als die Hélfte der betroffenen Personen der
Studie von Kvam (2004) gab an, dass die Taterin bzw. der Tater sie Uberredet oder ge-
lockt hatte, bei Missbrauchstaten mitzumachen (z.B. mit Geschenken oder Alkohol). Mehr
als jede vierte gehoérlose betroffene Person berichtete, dass die Taterin bzw. der Tater
Gewalt anwandte und einige betroffene Personen auBerten das Gefiihl, dass die Taterin

bzw. der Tater eine Machtposition ausnutzte, um zu missbrauchen.®’

Zum Téater- und Téaterinnenbild gehdrt auch das Wissen darum, dass Minderjahrige nicht
nur von erwachsenen Menschen sexuell missbraucht werden, sondern haufig von ande-
ren Kindern und Jugendlichen (Allroggen, Rau, Sprober & Fegert, 2012; Allrogen, 2015;
Helming et al., 2011; Kdnig, 2011; Schmid, Eisner & Averdijk, 2012; Seto & Lalumiere,
2010; Spehr, Yoon & Briken, 2010). Diese Taten werden in der Regel nicht als sexueller
Missbrauch* sondern als ,sexuell grenzverletzendes, aggressives oder auffélliges Verhal-
ten* beschrieben, wobei eine einheitliche Definition dieser synonym gebrauchten Begriff-
lichkeiten fehlt (Allroggen et al., 2012; Allroggen, 2015; Mosser, 2012). Allroggen, Rau,
Spréber und Fegert (2012, S. 19) beispielsweise sprechen sich flr eine weit gefasste De-
finition von sexuell grenzverletzendem Verhalten aus. Sie verwenden ,den Begriff sexuell
aggressives Verhalten bzw. sexuelle Gewalt rein deskriptiv® fur ,jede Form der uner-
winschten sexuellen Aufmerksamkeit”, sodass sowohl Hands-on- als auch Hands-off-Taten
mit inbegriffen sind. Auch in der Perspektive der vorliegenden Arbeit (siehe Kapitel 2.1)
erscheint die weiter gefasste Definition eher geeignet, wenn ein praventiver Ansatz stéar-
ker und erfolgreich verfolgt werden soll.

In einer Untersuchung mit 5.119 deutschen Kindern und Jugendlichen (ohne genaue Al-
tersangabe) fanden sich in 13,4 % der Falle mindestens leichtes ,problematisches sexuel-
les Verhalten® (bspw. Grenzverletzungen oder Ubersexualisiertes Verhalten). Insgesamt
hatten 77 Kinder bzw. Jugendliche eine verbotene Handlung bzw. eine Straftat gegen die

sexuelle Selbstbestimmung vollzogen (Schuhrke & Arnold, 2009). 15,9 % der Tatverdach-

% Zu dieser Information ist in der Studie leider keine genaue Zahlenangabe zu finden.
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tigen, denen im Jahr 2010 eine Straftat gegen die sexuelle Selbstbestimmung vorgewor-
fen wurde, waren Kinder oder Jugendliche (Bundeskriminalamt, 2010).%

Kinder und Jugendliche mit (H6r-)Behinderung sind ebenfalls von sexuell grenziber-
schreitendem Verhalten anderer Kindern und Jugendlichen betroffen (Lund & Ross, 2016;
Schréttle et al., 2012; Wienholz et al., 2013). 40 % der von Fries und Schréttle (2014) be-
fragten tauben Frauen (N =76) gaben an, als Kind bzw. Jugendliche mindestens einer
sexuell grenziiberschreitenden Situation durch andere Kinder bzw. Jugendliche ausgelie-
fert gewesen zu sein. Auch die Altersspanne der Taterinnen und Téter in der Studie von
Kvam (2004) zwischen neun und 70 Jahren zeigt, dass Kinder und Jugendliche mit Hor-
behinderung von sexuell grenziiberschreitenden Ubergriffen der Peers betroffen sind.*
Bislang existieren noch keine Ergebnisse zu den Bedingungs- und Entstehungsfaktoren
von Peer-Ubergriffen im Bereich hérbehinderter Menschen. Daher wére es wiinschens-
wert, wenn die vorliegenden Studienergebnisse bezliglich sexueller Grenzlberschreitun-
gen durch Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung und Lernbehinderung auch
fur die Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit Hérbehinderung Uberprift wirden. Nach
den bisherigen Erkenntnissen wird zwischen zwei Tatgriinden unterschieden, warum Kinder
und Jugendliche mit geistiger Behinderung oder Lernbehinderung sexuelle Grenzen Uber-
schreiten. Zum einen werden sexuelle Ubergriffe als Folge von Unwissenheit der Kinder
und Jugendlichen betrachtet, da sie nicht ausreichend iiber Intimgrenzen und Sexualitét informiert
sind und/oder es ihnen an sozialen Fertigkeiten fehlt, einvernehmliche sexuelle Erfahrun-
gen mit Gleichaltrigen zu initiieren. Zum anderen werden sexuelle Grenziiberschreitungen
mit einer bewussten Entscheidung begriindet mit dem Ziel, die eigenen Bediirfnisse zu befrie-
digen, z.B. Macht zu spiiren oder Aggressionen abzubauen (Egli-Alge, 2010; Zemp, 1997, S.
86ff).

3.1.4 Disclosure
Die oben schon kurz erwahnte Disclosure bezeichnet die Offenbarung bzw. das Mitteilen
einer Missbrauchstat. Inwieweit es zu einer Disclosure kommt, wird in erheblichem MaBe

von den oben beschriebenen Risikofaktoren sowie von den Strategien der Taterinnen und

% Diese Aussagen bilden die aktuellste Kriminalitatsstatistik, in der Kinder und Jugendliche als
Tatverdéchtige getrennt nach Tatdelikten dokumentiert werden. Erscheinungsformen und Haufig-
keiten der Straftaten gegen sexuelle Selbstbestimmung werden nicht gelistet.

% Die durch Fries und Schrottle (2014) sowie Kvam (2004) erhobenen Zahlen von Peeribergriffen
wurden durch die Befragung von Mitarbeitenden an Schulen mit dem Férderschwerpunkt geistige
Entwicklung, Schulen mit dem Férderschwerpunkt kdrperlich-motorische Entwickung und Schulen
mit dem Foérderschwerpunkt Héren und Kommunikation (N = 73) im Rahmen des SeMB-Projekts
bestatigt. 42,5 % der angegebenen Falle wurden von Mitschilerinnen und Mitschilern verubt
(Bienstein et al., 2016).
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Tater beeinflusst. So kénnen unter anderem groBe Angste der Betroffenen bestehen,
dass ihnen niemand die erlittene Tat glauben wurde oder die Angst vor Vergeltung seitens
der Téterinnen und Tater. In vielen Féllen fihren die Unwissenheit tber mdgliche An-
sprechpersonen und Meldestellen, Angst vor den weiteren Folgen einer Offenbarung so-
wie Schuldgefiihle und Schamgefiihle seitens der betroffenen Personen zu komplexen
Prozessen, die in zeitlich verzégerten Offenbarungen resultieren (Lemaigre, Taylor & Git-
toes, 2017; London, Bruck, Wright & Ceci, 2008). Beispielsweise resimieren London,
Bruck, Wright und Ceci (2008) in einem Review, dass 60 bis 70 % der von sexuellem
Missbrauch in der Kindheit betroffenen Personen erst im Erwachsenenalter einer anderen
Person von den erlittenen Erfahrungen berichten.

Wéhrend der Disclosure-Prozess bei Kindern und Jugendlichen ohne Behinderung durch
Faktoren wie Geschlecht oder Alter beeinflusst wird (Smith et al., 2000; Stoltenborgh, van
lizendoorn, Euser & Bakerman-Kranenburg 2011; Tang 2002), konnte ein Forscherteam
um Hershkowitz diese Befunde fir Kinder und Jugendliche mit Behinderung nicht bestati-
gen (Hershkowitz, Lamb & Horowitz 2007). Die Analyse von 40.430 forensischen Gutach-
ten von sexuellem Missbrauch betroffener Personen ergab, dass Kinder mit Behinderung
unabhangig von Faktoren wie Geschlecht oder Alter sexuelle Missbrauchstaten signifikant
haufiger nicht melden bzw. nicht melden kénnen. Grinde hierflr sind in den allgemeinen
Risikofaktoren und Dynamiken zu sehen, die sexuellem Missbrauch zugrunde liegen, die
durch eine vorliegende Behinderung offensichtlich verschérft werden (siehe Kapitel 3.1.2,
3.1.3; Crossmaker, 1991; Curry et al., 2011; Saxton et al., 2006; Schréttle et al., 2012;
Ticoll, 1994; Westcott, 1993).

Was hier allgemein beschrieben mit einem mdglichen Disclosure-Prozess einhergeht,
zeigt sich auch in Studien mit Menschen mit Hérbehinderung. In den Analysen der von
Rossmar (2005) sowie Obinna, Krueger, Osterbaan, Sardusky und DeVore (2005) gefihr-
ten qualitativen Interviews werden ambivalente Geflihle seitens der Betroffenen deutlich,
die die Missbrauchstaten begleiteten und eine mogliche Offenbarung erschweren. Sie
schildern nicht nur ihre Angst, dass ihnen niemand glauben wirde, sondern sie wussten
teilweise nicht, wie sie die Taten hatten beschreiben kénnen. Auch in diesen Aussagen
wurden die Schamgeflihle und Schuldgefiihle fiir die ihnen widerfahrenen Taten benannt
und zum Ausdruck gebracht, dass die betroffenen Personen nicht wussten, an wen sie
sich hatten wenden kénnen. Tatsachlich sind Falle bekannt, in denen sich eine betroffene
Person einer anderen in ihrem Umfeld anvertraute, und auf Ignoranz stie. Dass eine
Disclosure nicht zwingend zu einer Hilfeleistung flhrt, bestatigten ebenfalls die erst kirz-

lich von Jones et al. (2017) befragten zehn Menschen mit (H6r-)Behinderung: Lediglich
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drei der (teils mehrfachen Versuche von) insgesamt 13 Disclosures waren erfolgreich. Als
unterstitzend wurden Bezugspersonen genannt, die auf Hinweiszeichen der betroffenen
Kinder aufmerksam wurden sowie ein soziales und professionelles Netzwerk. Aus der
Sicht betroffener gehérloser Menschen wurde insbesondere das Vorhandensein guter
Dolmetscherinnen und Dolmetscher hervorgehoben, die mit professioneller Unterstitzung
hilfreich zur Seite stehen. Der Aspekt, dass Dolmetscherinnen und Dolmetscher durch
diese Erwartungshaltung in einen Rollenkonflikt und Bereiche geraten, die ihren eigentli-
chen Aufgabenbereich und ihre fachliche Kompetenz tberschreiten, erdffnet ein wichtiges
neues Forschungsfeld. In naher Zukunft generierte Untersuchungsergebnisse kdnnten
helfen, der Berufsgruppe entsprechende Fortbildungen anbieten zu kénnen bzw. entspre-
chende Inhalte in die Ausbildung von Dolmetscherinnen einzubetten.

Die von Rossmar (2005) und ganz aktuell von Jones et al. (2017) erhobenen Hintergriinde
bieten eine Erklarung fur die geringen Disclosure-Raten von Menschen mit Hérbehinde-
rung. Beispielsweise offenbarte sich lediglich ein Drittel der von Gerkens und dem Deut-
schen Gehdrlosenbund (1996) befragten, von sexuellem Missbrauch betroffenen Frauen.
Die Offenbarung erfolgte erst nach einigen Jahren®, teils erst nach zehn bis 15 Jahren
nach dem Ende der Taten.

Informationen zum Disclosure-Prozess von Menschen mit Hérbehinderung, denen Hands-
on-Taten widerfahren waren, hat Kvam (2004, N = 102) erhoben. 49 % (n = 50) der be-
troffenen Personen teilte dies niemandem mit. 10,8 % (n = 11) erzéhlten einer dritten Per-
son davon, wobei die Person ihnen jedoch nicht glaubte. Die Menschen, die sich im Vor-
feld dieser Studie offenbart hatten, berichteten Hands-on-Taten zu 13,7 % (n=14) ge-
genliber erwachsenen Bezugspersonen, die nicht ihre Eltern waren. 10,8 % (n=11) der
betroffenen Personen berichtete die Tat dartuber hinaus den Eltern und ebenso vertrauten
sich 9,8 % (n=10) Gleichaltrigen oder Geschwistern an. 5,9 % (n=6) der betroffenen

Personen informierten die Schule oder andere Anlaufstellen Uber die Taten.*®

Auch in einer US-amerikanischen Studie von Mertens (1996) wurde nach Grinden
gesucht, warum Menschen, die mit Kindern mit Hérbehinderung arbeiten, sexuellen
Missbrauch nur so selten aufdecken. Mittels qualitativer Interviews mit Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen (N =42) von entsprechenden Einrichtungen fir Kinder wurden neben
durch andere Studien bestéatigten Risikofaktoren vornehmlich Falschannahmen zum

Thema ,Sexueller Missbrauch und hérbeeintrachtigtes Kind“ als Griinde herausgearbeitet.

% Leider sind in der Veroffentlichung keine genauen Zahlen genannt.
% Uber Disclosure bezlglich Hands-off-Taten wurde in der Darstellung der Ergebnisse nicht berich-
tet.

47



Fehlendes Wissen des Kindes Uber das unangemessene Verhalten sexueller
Ubergriffigkeit, mangelnde Beaufsichtigung der Schiilerinnen und Schiiler, ein geringer
Betreuungsschlissel sowie die unzureichende (Gebéarden-)Sprachkompetenz der
Mitarbeitenden zahlten zu den Griinden fir die geringe Aufdeckungsquote. Zudem wurde
geschildert, dass Missbrauch ,gangig und normal“ in der Gehérlosenkultur sei und
gleichermaBen sei das ,Anschwéarzen“ von Téterinnen und Téatern ein Tabu. Die
Interviewten berichteten, dass viele der ihnen zur Betreuung anvertrauten hérbehinderten
Menschen sexuelle Missbrauchserfahrungen machten, sich jedoch nur selten offenbarten.
Die Befragten beméangelten, dass es in ihrer Arbeit zu wenig Raum gebe, um dem Thema
sexueller Missbrauch nachzugehen. Einen mdglichen Grund, warum es Menschen mit
Hoérbehinderung so schwer falle, sich zu offenbaren, vermuteten die Interviewten darin,
dass die Offenbarung bei Menschen mit Hérbehinderung immer Uber andere, hérende
und lautsprachlich kommunizierende Menschen erfolge. In der Konsequenz seien sie als
Betroffene auf die Interpretation seitens der hoérenden Menschen bzw. der
Dolmetscherinnen und Dolmetscher angewiesen. Durch diese ,Mittelsfrauen und
Mittelsmanner’ fuhlten sich Menschen mit Hoérbehinderung in ihrer Privatsphare und
Kontrolle Uber die Offenbarung eingeschrankt.

Die Verantwortung fir sexuellen Missbrauch sahen die Befragten alleinig bei der Téaterin
bzw. beim Tater. Als Verbesserungsvorschlag wurde vorgetragen, Leitfaden im Umgang

mit sexuellem Missbrauch der anvertrauten Kinder mit Hérbeeintrachtigung zu entwickeln.

3.2 Lernvoraussetzungen von Kindern mit Hérbehinderung

Nach der bis heute vielfach zitierten Definition von Bower und Hilgard® wird Lernen ver-
standen als ,die Veranderung im Verhalten oder im Verhaltenspotential eines Organismus
in einer bestimmten Situation, die auf wiederholte Erfahrungen des Organismus in dieser
Situation zurlckgeht [...]“ (1983, S. 31, zitiert nach: Raithel, Dollinger & Hérmann, 2009, S.
67).

Lernen ist ein Prozess, der von interaktionaler Komplexitat und vielfachen Wechselwir-
kungen gekennzeichnet ist. In dieser Interaktion vollziehen sich Veranderungen menschli-

cher Verhaltensdispositionen, die als Modifikationen wiederum durch die Verarbeitung von

% Hilgard und Bower folgerten bereits 1966, dass ,die Konstruktion einer véllig zufriedenstellenden
Lerntheorie [...] wahrscheinlich noch auf lange Zeit eine unvollendete Aufgabe bleiben [wird] (Hil-
gard & Bower, 1966/1970, S. 29). Auch in der aktuellen Lernforschung existieren verschiedene
lerntheoretische Auffassungen, sodass die These von Hilgard und Bower noch immer als aktuell
gelten kann (Hasselhorn & Gold, 2009, S. 37).
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Erfahrungen erklart werden kénnen (Alexander, Schallert & Reynolds, 2009; Gudjons,

2012, S. 220; Hasselhorn & Gold, 2009, S. 35):
Learning is a multidimensional process that results in a relatively enduring change
in a person or persons, and consequently how that person or persons will perceive
the world and reciprocally respond to its affordances physically, psychologically,
and socially. The process of learning has as its foundation the systemic, dynamic,
and interactive relation between the nature of the learner and the object of the
learning as ecologically situated in a given time and place as well as over time.
(Alexander et al., 2009, S. 186)

Als Voraussetzungen des Lernens gelten im padagogischen Kontext ,kérperliche und

geistige Personenmerkmale sowie materielle Faktoren, durch die die Lernfahigkeit und

Lernbereitschaft der Schilerinnen und Schuler hergestellt und gesichert werden kann®

(Meyer, 2010, S. 141). Genau diese Voraussetzungen kdnnen fur Kinder mit Hérbehinde-

rung jedoch eine groBe Herausforderung darstellen.

Um die spezifischen Lernvoraussetzungen von Kindern mit Hérbehinderung zu erlautern,
orientiert sich die Arbeit an Grundlagenwerken der HOrgeschadigtenpadagogik. Die Dar-
stellung anhand dieser Quellen wird durch empirische Studienergebnisse, vorwiegend aus
dem deutschsprachigen Raum, ergénzt.

Die Berucksichtigung der Lernvoraussetzungen ist integraler Bestandteil im evidenzba-
sierten Ansatz der Untersuchung unter dem Anspruch, im System nationaler und interna-
tionaler Forschungsergebnisse einen validen Beitrag zu leisten, der als verlassliche Basis
fur die Praventionspraxis dienen kann.

Die Lernvoraussetzungen betreffen somit alle Bereiche, auf denen die Konzeption des
Praventionstrainings ,STARK mit SAM“ basiert. Dies sind die vier selektierten Bereiche
,Lebensumwelt und Sozialisation’, ,sprachliche und kommunikative Kompetenz’, ,visuelle
Wahrnehmung’ sowie ,exekutive Funktionen’.

Das Ziel der Konzeption besteht darin, das Training inhaltlich und methodisch so zu ge-
stalten, dass es fir die Zielgruppe der Kinder mit Hérbehinderung zu einem messbaren,
hohen Lernertrag fuhrt. Daher werden auch die Evaluationsinstrumente unter Berticksich-
tigung der Lernvoraussetzungen der Kinder ausgewéhlt bzw. erstellt. Entsprechende Zu-
sammenhéange zwischen den Lernvoraussetzungen der Kinder und der Konzeption des
Préaventionstrainings sowie der Evaluationsinstrumente sollen im Folgenden anhand der
genannten vier Bereiche in den Blick genommen werden. In einem abschlieBenden Un-

terkapitel werden diese geblndelt beschrieben.
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3.2.1 Lebenswelt und Sozialisation
Die Begriffe Lebenswelt und Sozialisation kennzeichnen das interdisziplindre Forschungs-
feld, dessen Erkenntnisse auch flur das Verstédndnis der Lernvoraussetzungen von Kin-
dern mit Hérbehinderung relevant sind.
Sozialisation bezeichnet die Persdnlichkeitsentwicklung eines Menschen, die sich
aus der produktiven Verarbeitung der inneren und der &uBeren Realitat ergibt. Die
korperlichen und psychischen Dispositionen und Eigenschaften bilden fiir einen Menschen
die innere Realitat, die Gegebenheiten der sozialen und physischen Umwelt die
duBere Realitat. (Hurrelmann & Bauer, 2015, S. 97)%
Im Folgenden werden anhand dieser Terminologie der inneren und der &uBeren Realitat
ausgewahlte Aspekte der Lebenswelt von Kindern mit Hérbehinderung néher beschrie-
ben, die ihre psychosoziale Entwicklung maBgeblich beeinflussen.
Obwohl keine offiziellen Zahlen existieren, wird allgemein davon ausgegangen, dass rund
neun von zehn gehérlosen Kindern in hérende Familien, d.h. in ein lautsprachlich kom-
munizierendes Umfeld, geboren werden (Kaul & Niehaus, 2013; Mitchell & Karchmer,
2004; Schein, 1987). Hintermair, Knorrs und Marschark (2014, S. 71) z.B. nennen in ih-
rem Grundlagenwerk einen Wert von 95 %, ohne sich auf konkrete Studien zu beziehen.
In der reprasentativen oberdsterreichischen CHEERS-Studie mit n = 116 Kindern mit Hor-
behinderung hatten lediglich acht Kinder Eltern mit H6rbehinderung, von denen zwei an-
gaben, bevorzugt gebardensprachlich zu kommunizieren (Holzinger 0.J., S. 14).
Folglich ist davon auszugehen, dass die meisten Kinder mit Horbehinderung von Beginn
an mit kommunikativen Barrieren in Familie und Umfeld konfrontiert sind, denn ,[...] in
einer Welt, in der 99 % aller Menschen den GroBteil ihres Lebens hdrend verbringen,
sorgt ein Horverlust zwingend fur Herausforderungen“ (Hintermair et al., 2014, S. 37).
Zumindest im Kleinkind- und Vorschulalter verbringen Menschen, die flieBend
gebardensprachlich kommunizieren, selten Zeit mit Kindern mit Hérbehinderung, sodass

ihnen der Zugang zur Gebéardensprache zunachst verwehrt ist (ebd., S. 60). %

In der Regel reagieren Eltern mit einer natlrlichen Sensitivitdt und Responsivitat auf die
Signale ihres Kindes. Diese friihe bindungsférdernde Interaktion zwischen Eltern und Kind

wirkt sich positiv auf die weitere Entwicklung des Kindes aus (Bowlby, Endres &

¥ Hurrelmann und Bauer (2015, S. 97) verstehen die Realitatsverarbeitung als produktiven Pro-
zess, innerhalb dessen sich jedes Individuum den anstehenden Entwicklungsaufgaben stellt. Ob diese
Aufgaben erfolgreich bewiltigt werden konnen, hingt von den zur Verfiigung stehenden personalen und
sozialen Ressourcen ab und beeinflusst die Entwicklung der individuellen Ich-Identitat.

% In Deutschland ist in den vergangenen Jahren eine steigende Anzahl bimodaler-bilingualer
Fruhférder-Angebote zu verzeichnen sowie auch ein wissenschaftliches Interesse, diese entspre-
chend zu begleiten und zu unterstiitzen (Hofmann & Hennies, 2015).
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Ainsworth, 2010). Wenn daher ein Kind hérender Eltern hérbehindert ist, ist die intuitive
Interaktion zwischen Eltern und Kind (,intuitive parenting’) unter Umstanden verandert
bzw. gefahrdet. Studienergebnisse zeigen, dass Kinder und Eltern mit unterschiedlichem
Hérstatus niedrigere Sensitivitdts- und Responsivitatswerte aufweisen als Kinder und
Eltern mit gleichem Hoérstatus (Carey-Sargeant & Brown, 2005; Goss, 1970; Meadow-
Orlans, 1997). Auswirkungen des veranderten ,intuitive parenting’ von Eltern eines Kindes
mit Hérbehinderung auf die Bindungsentwicklung sind anzunehmen.

Beispielsweise verglich Meadow-Orlans (1997) die Interaktion 80 gematchter Mutter-Kind-
Paare (20 gehorlose Kinder gehoérloser Mutter, 20 gehdrlose Kinder hérender Mutter, 19
hérende Kinder mit gehdrlosen Muttern, 21 hérende Kinder mit hérenden Mittern) zu zwei
Messzeitpunkten (als die Kinder zwélf und 18 Monate alt waren). Insgesamt differierte die
Interaktion zwischen den vier Gruppen zu den zwei Messzeitpunkten signifikant, F (3,76)
=7.03, p <.001. Als die Kinder zw6lf Monate alt waren, wurde im Vergleich zu den ande-
ren drei Gruppen signifikant seltener positive Interaktion zwischen hérenden Mattern und
ihren gehérlosen Kindern eruiert, F (3,76) =7.19; p<.001. Beim zweiten Testzeitpunkt,
als die Kinder 18 Monate alt waren, wurde die geringste Interaktion zwischen gehdrlosen
Mdattern und ihren hérenden Kindern erfasst. Auch Carey-Sargeant und Brown (2005)
stellten signifikante Unterschiede zwischen reziproken AuBerungen hérender Miitter und
ihren hérenden Kindern (n = 6; 23-30 Monate) sowie zwischen AuBerungen hérender Miit-
ter und deren gehdrlosen Kindern (n = 6; 25-45 Monate) fest (x2 = 214, df =3, p = .0001;
CV = .22). Es liegt nahe, dass sich das veranderte ,intuitive parenting’ von Eltern eines
Kindes mit Hérbehinderung neben der Bindungsentwicklung zwischen Eltern und Kind
auch auf die allgemeine Entwicklung des Kindes stark nachteilig auswirken kann. Diese
Annahme wurde unter anderem in einer deutschen Studie von Hintermair (2006b) besta-
tigt. Von 213 der befragten Mutter hdrbehinderter Kinder wiesen 49 % ein erhohtes
Stresslevel auf, ebenso 51 % der Vater. Laut Angaben der Mitter waren 44 % der Kinder
in ihrer Entwicklung beeintrachtigt, was 40 % der Véter bestétigten. Offenbar stehen das
Stressempfinden der Eltern (Vater: p < 0.38; Mitter: p < 0.30) sowie die psychische Ent-
wicklung des Kindes (Vater: p <.15; Mitter: p <.04) in einem signifikanten Verhaltnis zur
kommunikativen Kompetenz des Kindes — unabhangig von der sprachlichen Modalitat, in
der das Kind kommuniziert (in Bezug auf das Stressempfinden: Vater: p <0.08; Mutter:
p < 0.04; in Bezug auf die sozial-emotionale Entwicklung des Kindes: Véter: p <.05; Mut-
ter: p <.03). Die oben zitierten Studienergebnisse von Carey-Sargeant und Brown (2005)
sowie Meadow-Orlans (1997) legten einen Zusammenhang zwischen dem Hérstatus der
Eltern und deren Stressempfinden nahe. Diesen konnte Hintermair (2006b) jedoch nicht

bestatigen (Vater: p <.02; Miitter: p<.07) — auch nicht bezogen auf den Hérstatus der
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Eltern in Verbindung mit der allgemeinen Entwicklung des Kindes (Mutter: p < .05; Véter:
p <.01). In einer australischen Studie bestatigten Sarant und Garrad (2014) das im Ge-
gensatz zum Bevdlkerungsdurchschnitt erhéhte Stressempfinden von 70 hérenden Eltern
Cl-implantierter Kinder (M= 6.6 Jahre (SD = 1.4); X% =4.39, p=.04)*. Aligemein
wurde der Zusammenhang des Stresslevels der Eltern mit der sprachlichen Kompetenz
des Kindes beobachtet, r (68) = -.27, p = .03. Als Hauptgriinde fir ein erhéhtes Stressle-
vel der Eltern identifizierten die Forscherinnen das Verhalten des Kindes (r (68) = -.32,
p =.01) sowie fehlende soziale Unterstitzung der Eltern durch ihr Umfeld, r (68) = .57,
p=.00."°

Aus den hier skizzierten Forschungsergebnissen wird deutlich, dass ein GroBteil der Kin-
der mit Hérbehinderung in familiaren Settings aufwachst, in denen zunachst keine optima-
len Voraussetzungen fur eine fundierte sprachliche Entwicklung und positive Bindungs-
entwicklung zwischen Eltern und Kind bestehen (Holzinger, Fellinger, Hunger & Beitel,
2007)."
Die qualitative und quantitative Einschrdnkung der Kommunikation zwischen hérenden
Eltern und ihrem hérbehinderten Kind kann dazu fihren, dass sich Eltern vom Leben ihres
hérbehinderten Kindes ausgeschlossen fihlen. Im Rahmen der CHEERS-Studie bei-
spielsweise antworteten 38 % der insgesamt 116 befragten Eltern, dass sie sich aufgrund
von Kommunikationsproblemen als ,nicht integriert“ erleben (Holzinger, o0.J., S. 50f.).
Eine weitere Folge der qualitativen und quantitativen kommunikativen Einschrankung be-
steht in der sowohl gezielten als auch informellen Informationsvermittlung, was unter an-
derem sowohl den Erwerb von Sprache als auch von Weltwissen erschwert (Marschark &
Knoors, 2012; Myklebust, 1960). So resiimieren Hintermair, Knoors und Markschark
(2014) auf Basis zahlreicher Studienergebnisse:

Doch das meiste Wissen eines Kindes jeden Alters stammt aus der Interaktion mit

anderen Menschen, die ihnen neue Informationen [...], neue Verhaltensweisen [...]

%9 Korrigiertes N, nachdem die ,Defensive Responding scores” analysiert und entsprechende Félle
ausgeschlossen wurden (Sarant & Garrard, 2014, S. 92).

0 Aus dem deutschsprachigen Raum entsprechen die Ergebnisse der Studien von Holzinger (0.J.)
oder Hintermair (2006a, 2006b) den internationalen Studienresultaten.

*'Dabei gilt eine effektive bzw. erfolgreiche Eltern-Kind-Kommunikation als die beste Erfolgsprog-
nose in allen Bereichen der Entwicklung (Hintermair et al., 2014). Um Eltern in ihrem natirlichen
Verhalten zu starken und damit sie auf die Bedirfnisse ihres Kindes eingehen kénnen, bedarf es
konkreter Unterstitzung und Hilfen fir Eltern. Im Rahmen einer Beratung und Hilfestellung soll
insbesondere auf eine erfolgreiche Kommunikation zwischen Eltern und Kind hingearbeitet werden
(Hintermair, 2004, 2006a). Ist die erfolgreiche Kommunikation gewé&hrleistet, stellt dies einen wich-
tigen Pradikator flr eine gute Beziehung zwischen Eltern und Kind und somit allgemein flr eine
positive psychosoziale Entwicklung des Kindes dar (Hintermair, 2008; Kushalnagar et al., 2011;
Leigh, Maxwell-McCaw, Bat-Chava & Christiansen, 2009; Polat, 2003).
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und neue Dinge zur Verfugung stellen, mit denen sie interagieren kbnnen [...]. Fa-
milie und Peers leisten daher einen Hauptbeitrag zu Entwicklung und Lernen, und
vieles von dem, was sie anbieten, geschieht Uber Sprache. (Hintermair et al.,
2014, S. 59)

Neben dem familidren Kontext ist auch fur die Sozialisation von Kindern mit Hérbehinde-
rung die Schule ein entscheidender Ort der Auseinandersetzung mit der Umwelt. Die neu-
en rechtlichen Bedingungen aufgrund des Inkrafttretens der UN-
Behindertenrechtskonvention haben zu einem Paradigmenwechsel in der schulischen
Landschaft geflhrt, sodass viele Kinder mit Hérbehinderung an allgemeinen Schulen un-
terrichtet werden (Beauftragte der Bundesregierung flr Belange behinderter Menschen,
2014). Eine Studie von Klemm (2015) zum Status quo der Inklusion im Schuljahr 2013/14
deutschlandweit ergab einen Anteil von 39,9 % Schdilerinnen und Schilern mit Hérbehin-
derung, die an allgemeinen Schulen unterrichtet werden. In der Regel geschieht dies ein-
zeln im Klassenverband, mit Lautsprache als Unterrichtssprache und dadurch mit keinem
oder wenig Kontakt zu hérbehinderten Peers.

Parallel zu den Inklusionsbestrebungen bestehen noch Schulen mit dem Férderschwer-
punkt Héren und Kommunikation, an welchen diejenigen Schilerinnen und Schdler unter-
richtet werden, die nicht inkludiert werden kénnen (oder wollen).*? Aufgrund des einerseits
starkeren gebardensprachlichen Einflusses im padagogischen Bereich sowohl in der (uni-
versitaren) Ausbildung als auch in der Praxis (Becker & Krausmann, 2016; Kaul, Griebel &
Klinner, 2016) sowie andererseits aufgrund der immer friheren Diagnose und Versorgung
von Hoérschédigungen und -beeintréachtigungen ist davon auszugehen, dass sich die schu-
lische Realitat in den vergangenen Jahren verandert hat (siehe auch Kapitel 2.3). Einer-
seits wird mehr Gebardensprache im Unterricht genutzt, andererseits erfolgt eine friihere

hértechnische Versorgung mit anschlieBender in der Regel lautsprachlicher Férderung.

Anknipfend an die Beschreibung der unterschiedlichen Sozialisationsbedingungen und
Lebenswelten von Kindern mit Hérbehinderung werden im folgenden Abschnitt die

Besonderheiten ihrer sprachlichen Entwicklung naher erlutert.

3.2.2. Sprachliche und kommunikative Kompetenz
Chomskys (1957) Definition von Sprache betont ihren generativen Charakter: ,From now

on | will consider a language to be a set (finite or infinite) of sentences, each finite in

42 Manche Schulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation praktizieren ,umge-
kehrte Inklusion® und 6ffnen sich fur Kinder ohne Behinderung, z.B. die Elbschule in Hamburg.
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length and constructed out of a finite set of elemtents” (ebd., S. 13; Hervorhebung im Orig-
inal). Dieses Kriterium trifft auf alle natiirlichen Sprachen zu, sowohl auf Laut- als auch auf
Gebardensprachen. Sprachen beider Modalitaten sind auf verschiedenen Ebenen organi-
siert und besitzen dieselben linguistischen Strukturen; wenngleich sie formal aufgrund
ihrer unterschiedlichen Modalitdt andere Eigenschaften aufweisen, z.B. Gebardenspra-
chen einen geringeren Grad an sequenzieller Organisation, jedoch eine héhere Simultani-

tat im Vergleich zu Lautsprachen (Becker & von Meyenn, 2012).

Bezogen auf die Entwicklung bzw. den Erwerb einer Sprache wird deutlich, dass durch die
Interaktionen der Kinder mit ihrer Umwelt ein kumulativer Effekt entsteht: ,Je mehr Spra-
che sie beherrschen, desto komplexer werden ihre Interaktionen mit anderen sein und
desto mehr Sprache werden sie erwerben“ (ebd., S. 60).* Wie oben bereits angespro-
chen wurde, ist bezogen auf die Sozialisation von Kindern mit Hérbehinderung zu be-
obachten, dass ihre haufig eingeschrankten Interaktionsmdéglichkeiten mit ihren Eltern
(und anderen Familienangehdrigen) ihre sprachliche Entwicklung beeinflussen. Tatsach-
lich fihren mindere Qualitdt oder Zuganglichkeit des Sprachangebots in Laut- oder Ge-
bardensprache wahrend der ersten Lebensjahre in der Regel zu deutlichen Licken in der
Sprachkompetenz (Clark et al., 2016; Cormier, Schembri, Vinson & Orfanidou, 2012;
Markman et al., 2011; Mayberry & Lock, 2003).

Angesichts der Bedeutung der sprachlichen und kommunikativen Kompetenz bildet die
gelingende sprachliche Entwicklung eine zentrale Herausforderung fur Kinder mit Hérbe-

hinderung.

Lautsprachentwicklung

Hintermair, Knoors und Marschark (2014) definieren Laut- bzw. gesprochene Sprache als
»eine spezifische Kombination von Ténen zwischen 250 und 8000 H[ert]z“ (ebd., S. 40),
die sowohl auditiv als auch visuell perzipiert werden kann. Die Fahigkeit, gesprochene
Sprache visuell wahrzunehmen, anhand von Sprechbewegungen des Mundes und der
Mimik gesprochene Sprache zu entschlisseln sowie qua visueller Wahrnehmungen zu
verstehen, was eine sprechende Person meint, wird als ,Absehen’ bezeichnet (Kaul,
1997). Generell kdnnen Menschen jedoch selbst unter optimalen Bedingungen (bei idea-

len Lichtverhéltnissen und einem geeigneten Abstand zur sprechenden Person, sodass

* Spracherwerb und Sprachgebrauch sind kognitive Aktivitaten, die eng mit der Hirnentwicklung
und Hirnfunktionen in Zusammenhang stehen (Markman et al., 2011). Da viele erwachsene gehor-
lose Menschen nicht Uber dieselbe Literalitdts-Kompetenz oder dasselbe Bildungsniveau verfligen
wie hérende Erwachsende (Qi & Mitchell, 2012) ist es wahrscheinlich, dass auch ihre sprachliche
Vorbildfunktion aufgrund ihres Diskursniveaus eingeschrankt ist.
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die Physiognomie des Gesichts das Absehen erleichtert) lediglich 10 bis 25 % lautsprach-
lich produzierter SprachduBerungen visuell wahrnehmen — Kinder in der Regel aufgrund
fehlenden Trainings noch weniger (Lyxell, 1989; Rénnberg, Samuelson & Lyxel, 1998;
Woodward & Barber,1960)*.

Kinder mit Hérbehinderung durchlaufen dieselben sprachlichen Entwicklungsstufen wie
gut hérende Kinder (Blamey & Sarant, 2011; Lederberg, Schick & Spencer, 2013) — der
Prozess verlauft jedoch verzégert bzw. erschwert. Dabei besteht interessanterweise kein
Zusammenhang zwischen der Lautsprachentwicklung und dem Grad des Horverlusts
(Hintermair et al., 2014, S. 88).* Vielmehr lassen Forschungsergebnisse darauf schlie-
Ben, dass Kinder mit mittel- bis hochgradigem Hérverlust Lautsprache nicht schneller als

resthérige Kinder erwerben (Blamey & Sarant. 2011). *

Kinder mit Hoérbehinderung verfugen des Weiteren in der Regel Uber einen kleineren

Wortschatz

(weniger Wortbedeutungen, weniger gut verknipfte Wortbedeutungen, einen geringeren
Wissensstand und Wortkategorien, weniger gut entwickelten Beziehungen von Uber- und
Unterordnung; Lederberg et al.,, 2013; Marschark, Convertino, McEnvory & Marsteller,
2004; Moeller et al., 2007). Probleme beim Lernen einzelner Wérter fihren zu einer ver-
zogerten und allgemein weniger erfolgreichen Wortschatzentwicklung (Lederberg,
Prezbindowski & Spencer, 2000). Sarchet et al. (2014) beispielsweise verglichen den
Wortschatz von 93 Studierenden mit Horbehinderung (29 der Studierenden waren mit
einem ClI versorgt und im Durchschnitt mit 8;6 Jahren implantiert) mit dem Wortschatz von
97 gut hérenden Studierenden. Das Testergebnis des Peabody Picture Vocabulary Tests
der gut hérenden Studierenden fiel signifikant besser aus als das der Studierenden mit
Hoérbehinderung [F(1, 189) = 197.78, MQF = 141.95].

* Die Verwendung alterer Literatur liegt an dieser Stelle darin begriindet, dass sich das Absehen
nicht im Fokus aktueller Forschung befindet. Diese konzentriert sich Gberwiegend auf die Sprach-
entwicklung von Kindern mit hochgradigen Hoérverlusten und dabei oft auf diejenigen mit CI-
Versorgung.
*® Diesem Resilimee widersprechen Ullherr und Ludwig (2014c), allerdings basiert ihr Urteil auf
Studienergebnissen, deren Zuverlassigkeit angezweifelt wird (ebd.).
46 Allerdings scheint dem Grad des Horverlusts bei der Perzeption gesprochener Sprache eine
entscheidende Rolle zuzukommen: Kinder mit hochgradigem Hérverlust mussen im Vergleich zu
Kindern mit geringem bis mittelgradigem Hoérverlust oder mit Cl versorgten Kindern eine héhere
Lautsprachkompetenz besitzen, um ein gleich hohes Niveau in der Wahrnehmung gesprochener
Sprache zu erreichen (Blamey & Sarant, 2011).
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Allgemein lasst sich ein heterogener Entwicklungsverlauf (Ullherr & Ludwig, 2014a,
2014b, 2014c)* und im Vergleich zu hérenden Kindern eine Entwicklungsverzégerung
und unterdurchschnittliche Lautsprachentwicklung auf allen sprachlichen Ebenen konsta-
tieren (Blamey & Sarant 2011; Lederberg, et al., 2013). Am deutlichsten erscheint die
Verzégerung in den Bereichen Syntax und Morphologie.*® Das Muster der Syntaxentwick-
lung verlauft bei Kindern mit Hoérbehinderung anders, beispielsweise nimmt die durch-
schnittliche AuBerungslange der produzierten Satze (,Mean Length of Utterance’) langsa-
mer zu. Das Verstandnis und die Produktion grammatisch komplexer AuBerungen wie
Relativsatze, Passivkonstruktionen etc. werden spéter produziert und die grammatikali-

schen Strukturen in anderer Reihenfolge erworben (Lederberg et al., 2013).

Das Ergebnis der Studie von Sarchet et al. (2014) lasst neben zahlreichen weiteren For-
schungsresultaten darauf schlieBen, dass auch eine technische Versorgung (hier mit Cl)
keine Garantie fiir eine optimale Lautsprachentwicklung bietet (Ching et al., 2013; Leder-
berg et al., 2013; Nicholas & Geers, 2005; Ruffin, Kronenberger, Colson, Henning & Piso-
ni 2013; Rotteveel et al., 2008; Svirsky, Teoh & Neuburger, 2004). Die Ergebnisse einer
deutschen Langzeitstudie zum Sprachentwicklungsverlauf mit 22 frih mit einem CI ver-
sorgten Kindern bestatigten Befunde aus anderen Landern: Szagun (2007) verglich die
Sprachentwicklung von 22 Cl-implantierten Kinder mit der Sprachentwicklung von 22 hé-
renden Kindern (Alter M = 1;4) unter anderem anhand der mittleren AuBerungslénge in
Morphemen (MLU) im Verlauf von neun Messzeitpunkten.*® Die Cl-Versorgung erfolgte im
Durchschnitt mit 2;5 Jahren (SD = 0;9; Spanne = 1;2-3;10) — die erste Messung der Spra-
chentwicklung der Cl-implantierten Kinder demzufolge im Durchschnitt mit drei Jahren.*®

Zu Beginn der Untersuchung wiesen beide Gruppen eine MLU von < 1.25 auf.

*” Ullherr und Ludwig (2014a, 2014b, 2014c) erstellten eine systematische Ubersicht aus 33
deutschsprachigen Studien, die seit 1999 zur Lautsprachentwicklung hérbehinderter Kinder veréf-
fentlicht wurden. Die kritische Analyse der Studien bzw. das Zusammenfassen der Ergebnisse
wurde durch die unterschiedlichen Studiendesigns sowie die teils mangelnde methodische Qualitat
erschwert, z.B. wurden konfundierte Variablen nicht mit einbezogen. Dariiber hinaus wurden in
dem betrachteten Zeitraum kaum Replikationsstudien verdéffentlicht, sodass keine verallgemeiner-
baren Aussagen moglich sind und die dargestellten Ergebnisse lediglich als ,erste vorlaufige® (Ull-
herr & Ludwig, 2014c, S. 228) betrachtet werden sollen.
8 Expressive Phonologie erwerben Kinder mit Hérbehinderung im Vergleich zu hérenden Kindern
spater und nur selten vollstédndig. Die Reihenfolge des Erwerbs der Phoneme erfolgt jedoch auf
identische Weise. Dieser Prozess ist hauptsachlich von der Haufigkeit des Vorkommens, der akus-
tischen Intensitat der einzelnen Phoneme sowie davon bestimmt, wie gut die Phoneme visuell
wahrzunehmen sind (Blamey & Sarant, 2011; Ullherr & Ludwig, 2014a).
* Die erste Messung erfolgte sechs Monate nach der Cl-Implantation, weitere acht Messungen mit
jeweils einem Abstand von viereinhalb Monaten (Szagun, 2007).
*® Eine Altersangabe der Cl-implantierten Kinder ist weder in Szagun 2007 noch Szagun 2001 zu
finden, sodass nur das Implantationsalter als VergleichsmaB mit der hérenden Gruppe dienen
kann.
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Im Rahmen der von Szagun untersuchten Stichprobe differierten die individuellen Ergeb-
nisse der MLU innerhalb der Gruppe der Cl-implantierten Kinder starker als in der Gruppe
der hérenden Kinder. Der Spracherwerb von 13 der 22 gut hérenden Kinder sowie von
drei der 22 Cl-implantierten Kinder vollzog sich schnell — von neun gut hérenden und sie-
ben Cl-implantierten Kindern vergleichsweise etwas langsamer. Somit glich der Sprach-
erwerb von zehn der 22 implantierten Kinder dem der hérenden Kinder. Zwolf der 22 ClI-
implantierten Kinder erwarben Sprache verzdgert: Sechs Kinder erreichten nach drei Jah-
ren MehrwortduBerungen, sechs Kinder weniger als ZweitwortduBerungen. Hintermair
schlussfolgert auf Basis zahlreicher Studienergebnisse, ,dass auch unter wesentlich ver-
besserten Bedingungen des Hoérens durch Horgerate oder Cochlea-Implantate und damit
verbesserten Bedingungen flr den [Laut-]Spracherwerb nicht alle hérgeschadigten Kinder
in gleichem MaBe davon profitieren“ (Hintermair 2004, S. 48; siehe auch Lederberg et al.,
2013).

Aus unterschiedlichen Studienergebnissen konnten als Griinde fir die verzdgerte und
erschwerte Lautsprachentwicklung unter anderem eine spate Implantation, spater Beginn
von FrahférdermaBnahmen, weniger fir Leseaktivitdten aufgewendete Zeit sowie spezifi-
sche Sprachentwicklungsstérungen ausgemacht werden (Ching et al., 2013; Hawker et
al., 2008; Kral & Sharma, 2012; Lederberg et al., 2013; Nicholas & Geers, 2005; Ramirez-
Inscoe & Moore 2011; Rotteveel et al., 2008; Ruffin et al., 2013; Svirsky et al. 2004). Eine
mdglichst frihe Diagnose und frihe Hilfen kénnten folglich einen verbesserten Zugang zur
gesprochenen Sprache und eine verbesserte kommunikative Beziehung zwischen dem
hérbehinderten Kind und seinen hérenden Eltern ermdglichen. Insgesamt kann durch eine
frihe Versorgung und sprachliche Férderung des Kindes die optimale Phase — also die
Zeit zwischen Geburt und dem zweiten Geburtstag —, genutzt werden, um einen besseren
Zugang zur Lautsprache zu schaffen (Kral & Sharma, 2012).°' Dariiber hinaus scheint
eine reichhaltige Sprache der Bezugspersonen, d.h. ein Sprachgebrauch mit vielen Re-
formulierungen, Expansionen etc. einen férderlichen Einfluss auf die sprachliche Entwick-

lung zu nehmen (Lederberg et al., 2013; Ullherr & Ludwig, 2014c).

Die zitierten Studien spiegeln das breite Spektrum der Lautsprachkompetenz von Kindern

mit Hérbehinderung wider. Mégliche Differenzen werden unter anderem mit der Entwick-

*" Gunther et al. (2009) verweisen dariiber hinaus auf die Notwendigkeit einer bislang nicht vorlie-
genden Dokumentation bilingualer Entwicklungsverldufe im Friherziehungsbereich sowie auf man-
gelnde wissenschaftliche Belege zur Effektivitdt von bimodalen-bilingualen Friiherziehungsprojek-
ten in Deutschland (auch Hofman & Hennies, 2015).
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lung kognitiver Verarbeitungsfahigkeiten wie exekutiven Funktionen, Arbeitsgedachtnis

und Feinmotorik in Verbindung gebracht (siehe Kapitel 3.2.2).

Gebardensprachentwicklung

In der wissenschaftlichen Betrachtung der Gebardensprachentwicklung wird zwischen
,Native Signers’, ,Early Signers’ und ,Late Signers’ distinguiert.

NNative Signers’, d.h. gehérlose Kinder gehdérloser, gebardensprachlich kommunizierender
Eltern, durchlaufen in der Regel gebardensprachliche Entwicklungsstufen, die mit den
lautsprachlichen Entwicklungsstufen hérender Kinder hérender Eltern verglichen werden
kénnen (Hanel-Faulhaber, 2012; Lederberg et al., 2013; Schick, 2011). Unter anderem
konnten Anderson und Reilly (2002) im Zuge der Normierung des ,MacArthur Communi-
cative Development Inventory’ (CDI) fir Amerikanische Gebardensprache (ASL) Uber fliinf
Messzeitpunkte hinweg eine positive Korrelation zwischen Alter und Wortschatz der ge-
hérlosen Kinder gehérloser Eltern (N =69, 8-35 Monate; r=.72) feststellen: Der Wort-
schatz der Kinder vergréBerte sich mit zunehmendem Alter, F 67 = 175.97, p < .05. Diese
Ergebnisse entsprechen in etwa der in Studien fur das Englische nachgewiesenen laut-
sprachigen Wortschatzentwicklung von hdérenden Kindern hérender Eltern. Woolfe, Her-
man, Roy und Woll (2010) lieBen gehérlose Elternpaare gehdrloser Kinder (N = 29; 8-36
Monate) die rezeptive und expressive Gebardensprachkompetenz ihrer Kinder dokumen-
tieren. Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwischen der sprachli-
chen Entwicklung der Kinder und dem Bildungsstand der Eltern sowie der gebéarden-

sprachlichen Kompetenz der Mutter.>

In der ersten deutschen Studie zum muttersprachlichen Gebérdenspracherwerb analysier-
te Hanel (2005) den Erwerb der Richtungsverben am Beispiel zweier Langzeitstudien mit
gehorlosen Kindern, die in gehdrlosen, gebardensprachlich kommunizierenden Familien
aufwuchsen. Die Ergebnisse ihrer Forschungsarbeit stitzen die Hypothese, dass die
sprachliche Entwicklung von Kindern modalitdtsunabh&ngig nach den gleichen grammati-

schen Regularien verlauft.

Als Early Signers’ werden Kinder bezeichnet, die Gebardensprache im Alter zwischen
zwei und acht Jahren erwerben. Kommt ein Kind nach der ,optimalen Phase’, d.h. zwi-
schen neun und 18 Jahren, mit Gebardensprache in Beriihrung, wird es als ,Late Signer’

bezeichnet (Cormier et al., 2012). Mayberry (2010) schlussfolgert in einem Review-Artikel,

*2 |n diesem Fall handelte es sich um die Kommunikation in British Sign Language (BSL).
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dass Kinder, die erst spat®™ Gebardensprache erlernen, dabei keine volle Kompetenz in
ihrer nationalen Gebardensprache erwerben, etwa im Kompetenzbereich Narration. Die-
ses Ergebnis bestatigen auch drei deutsche Pilot-Studien von Becker (2009) zur narrati-
ven Kompetenz gehérloser Kinder. Die Video-Analysen der Narrationen zeigten umfang-
reiche Beeintrachtigungen in den Diskurskompetenzen der Kinder, wobei auch Native
Signers z.B. Probleme aufwiesen, eine Phantasiegeschichte zu erzahlen. Daraus
konkludiert Becker sowohl in Bezug auf das hausliche als auch auf das schulische Spra-
changebot: ,The restricted sign language input has an impact on the narrative develop-
ment of deaf children [...] not only on the level of lexical and morpho-syntactic abilities but
also on the level of cognitive and social-interactive skills“ (Becker, 2009, S. 155).>* Hanel-
Faulhaber formuliert an anderer Stelle auf Basis von Forschungsergebnissen etwas all-
gemeiner: ,Der Aufbau einer vollen Sprachkompetenz hangt nicht vom Sprachtyp — visuell
oder auditiv — ab, sondern vielmehr vom Zeitpunkt des Erwerbs. Egal in welcher Sprache,
ein verzdgerter Erstspracherwerb fuhrt zu Einschrédnkungen in der Sprachkompetenz®
(Hanel-Faulhaber, 2012, S. 309).

Kommunikative Hilfesysteme und kommunikative Kompetenz
Unabhé&ngig von ihrer erstsprachlichen Sozialisation kommen Kinder mit Hérbehinderung
im Laufe ihres Lebens mit beiden sprachlichen Modalitaten in Kontakt:
Our convenient division between individuals who use spoken language and those
who use sign language is largely a fiction. Regardless of the hearing status of their
parents, their hearing thresholds, and their educational placements, most deaf stu-
dents are exposed to both language modalities. Hard-of-hearing students are in a
similar situation. (Hauser & Marschark, 2008, S. 450)
An dieser Stelle ist zu betonen, dass in gangigen Studiendesigns im Bereich der Hérge-
schéadigtenpadagogik die sprachliche Kompetenz bzw.die tatsdchliche Kommunikations-
praxis der Kinder Uberwiegend getrennt und einseitig betrachtet wird. So werden Kinder
meistens entweder nach ihrem Hoérstatus oder einer kommunikativen Neigung (laut-

sprachlich oder gebéardensprachlich) unterschieden und teils auf Basis dieser Differenzie-

%8 Die Unterscheidung zwischen ,friih* und ,spat’ nimmt Mayberry (2010) vor, ohne eine klare Al-
tersgrenze zu definieren, ab wann der Gebardenspracherwerb als spat zu bezeichnen ist.

* Dass Verzdgerungen im Gebardenspracherwerb eventuell auch auf eine spezifische Sprachent-
wicklungsstérung zuriickgefiihrt werden kénnen, fihren Hintemair, Knoors und Marschark (2014)
an und erganzen, dass sich eine Diagnostik als schwierig darstellt. Denn es kénne nur sehr schwer
unterschieden werden, ob Verzdgerungen in der Gebardensprachkompetenz auf das mdglicher-
weise mangelnde Sprachangebot oder auf Verarbeitungsprobleme zurtickzufiihren sind (Hintermair
etal.,, 2014, S. 95).
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rung miteinander verglichen. Hier erfolgt eine kinstliche Trennung, die jedoch in der Re-
gel nicht der Lebensrealitat der Kinder entspricht.

Kénnen das Kind mit Hérbehinderung und sein Interaktionspartner bzw. seine Interakti-
onspartnerin nicht in einer gemeinsamen Modalitdt kompetent kommunizieren, werden
unter Umstanden sprachliche Mischformen genutzt, um die Interaktion zu ermdglichen
(Hintermair et al., 2014, S. 109; Marschark, 2000; Marschark & Lee, 2014). Insbesondere
fir die Kommunikation mit jungen gehérlosen oder mit Cl versorgten Kindern wird simul-
tane Kommunikation als ein nutzlicher ,backup code” (Knoors & Marschark, 2014, S. 91)
betrachtet, da nicht rezipierte verbale Informationen zusatzlich Gber Gebéarden verfligbar
sind (Hintermair et al., 2014, S. 109; Knoors & Marschark, 2014, S. 89ff). Dadurch kann

die kommunikative Kompetenz des Kindes gezielt geférdert werden.

Dabei umfasst kommunikative Kompetenz weitaus mehr als sprachliche Kompetenzen:
Kommunikative Kompetenz meint die Fahigkeit, sich von sich aus mit seiner
Umwelt erfolgreich in Beziehung setzen zu kénnen sowie ebenso Uber Fahigkei-
ten zu verfligen, sich Erfahrungen aus seinem Umfeld erschlieBen und subjektiv
gewinnbringend verarbeiten zu kdnnen. Kommunikative Kompetenz meint somit
auch, Uber soziale, beziehungsstiftende und -starkende Fahigkeiten zu verfigen.
(Hintermair, 2012, S. 227)

Ergebnisse empirischer Studien weisen darauf hin, dass der Grad der kommunikativen

Kompetenz entscheidend dazu beitragt, inwieweit Kinder eine positive Gesamtentwick-

lung durchlaufen (Hintermair, 2011; Hintermair, Krieger & Mayr 2011).

Die zuvor erwahnten sprachlichen Mischformen orientieren sich an den vollstadndigen
Laut- und Gebardensprachsystemen, aber ,signed and spoken languages do not share
the same phonological code, thus making simultaneous, equivalent output impossible*
(Marschark & Lee, 2014, S. 228). Folglich stellt eine Mischform nie ein vollstandiges, na-
turliches Sprachsystem dar. Aus diesem Grund kritisieren unter anderem Cokely (1990),
Johnson, Liddell und Erting (1989) oder Marmor und Pettito (1979) modale kommunikative
Mischformen.

In der schulischen Praxis werden solche Mischformen, auch kommunikative Hilfesyste-
me’ oder ,simultane Kommunikation’ genannt, haufig genutzt. Ziel ist einerseits, eine hete-
rogene Lerner- und Lernerinnengruppe durch diesen Kompromiss in gleichem MaBe oder
ansatzweise erreichen zu kénnen und andererseits, den Zugang zur sowie den Erwerb
der gesprochenen Sprache zu férdern (Hintermair et al., 2014, S. 109). Tats&chlich kursie-

ren in der Praxis diverse Systeme, die Sprechen und Gebéarden nach unterschiedlichen
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Regeln kombinieren.*® Diese differieren darin, bis zu welchem Grad lexikalische und
grammatikalische Merkmale der gesprochenen Sprache im Gebardensystem abgebildet
werden (Bornstein, 1974; Gustason, 1990; Rammel, 1991a; 1991b; Washburn & Anthony,
1974).

Laut einer deutschlandweiten reprasentativen Befragung von GroBe (2003) scheinen in
(mindestens) 66 % der Schulen manuelle Kommunikationsmittel wie Deutsche Gebarden-
sprache (DGS), Lautsprachbegleitende Gebarden (LBG) oder das Fingeralphabet einge-
setzt zu werden — in weniger als 10 % DGS und Lautsprache gleichberechtigt, wobei ,si-
multane Kommunikation in der Praxis offenbar immer stéarker eingesetzt [wird], selbst in
Settings, in denen man ihre Anwendung leugnet® (Hintermair et al., 2014, S. 109).

Die genutzten, individuellen und nicht standardisierten Systeme werden in LBG und Laut-
sprachunterstiitzendes (LUG) Gebarden unterteilt, die beide auf der Struktur der Laut-
sprache basieren. Wéahrend das Ziel von LBG darin besteht, alle lexikalischen und gram-
matikalischen Aspekte der deutschen Lautsprache visuell zu unterstitzen (d.h. die verba-
lisierte AuBerung mit Gebarden zu begleiten — jedoch nicht unbedingt aus der DGS ent-
lehnt), werden in LUG lediglich die Schliisselinformationen einer sprachlichen AuBerung
mit gebardet (Hintermair et al., 2014, S. 78f.).%’

Deskriptive Studien weisen auf Hindernisse hin, die sich durch den Gebrauch von LUG fiir
die Literacy Skills der hdérbehinderten Kinder ergeben kdnnen. Diese Hindernisse resultie-
ren aus dem LUG-Gebrauch der hérenden Eltern sowie der Lehrerinnen und Lehrer, die
LUG langsam erlernen, nicht akkurat nutzen sowie Schwierigkeiten haben, sich auf die
Bedurfnisse der Kinder einzustellen, die auf visuellen Input angewiesen sind. Die in LUG
kommunizierenden Bezugspersonen der Kinder fungieren somit nicht als ausreichendes
sprachliches Vorbild fir die Kinder (Johnson et al., 1989; Marmor & Pettito, 1979;
Spencer, Bodner-Johnson & Gutfreund, 1992). Der sprachliche Input hérender Lehrerin-

nen und Lehrer sowie Eltern wurde in einigen Studien als ,ungrammatikalisch® beschrie-

*® Hintermair, Knoors und Marschark merken in Bezug auf diese Diversitat an, ,dass es eine einzi-
ge Methode der sprachlichen Férderung, die fur alle gl/sh Schiler gleichermaBen geeignet ist, nicht
gibt“ (Hintermair et al., 2014, S. 99).

*% Die Befragung von GroBe (2003) bildet den aktuellsten Stand bezlglich der Kommunikation im
Unterricht in deutschen Schulen mit dem Fdrderschwerpunkt Horen und Kommunikation ab. Zum
Erhebungszeitpunkt gaben 90 % der befragten Schulen an, Lautspracherwerb als Ziel zu verfolgen.
Fur aktuelle Ergebnisse bezlglich bimodal-bilingualer Bildung im deutschsprachigen Raum siehe
Audeoud, Becker, Krausnecker und Tarcsova 2017 sowie Becker, Audeoud, Krausnecker und
Tarcsiova 2017.

*" Internationale, vergleichbare Systeme sind z.B. Seeing Essential English (SEE1), Signing Exact
English (SEE2) oder Signed English (SE). Sie beruhen auf Traditionen aus Frankreich, wo solche
Ansatze von Charles Michel Abbé de I'Epée entwickelt wurden (Bornstein, 1974; Washburn &
Anthony, 1974).
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ben, da weder die grammatikalischen Elemente der Laut- noch solche der Gebéardenspra-
che vollstéandig und konsequent korrekt gebraucht bzw. eingesetzt und visualisiert werden
(Marmor & Pettito, 1979). Marschark und Hauser (2012) auBern in diesem Zusammen-
hang die Vermutung, dass hérende Nutzerinnen und Nutzer simultaner Kommunikation
ihre Gebéardenfehler aufgrund der Dominanz ihrer Lautsprache wahrscheinlich nicht be-
merken (Marschark & Hauser, 2012, S. 48). Auf die Giltigkeit der Annahme, dass sich
hérende Nutzerinnen und Nutzer eventuell doch ihrer gebardensprachlichen Defizite be-
wusst sind, lassen Ergebnisse der auch hierfir reprasentativen oberésterreichischen Un-
tersuchung schlieBen. Im Rahmen der CHEERS-Studie schéatzten die Lehrerinnen und
Lehrer ihre eigene Gebardensprachkompetenz als eher mittelmaBig ein — beispielsweise
ca. 80 % der Lehrerinnen und Lehrer sogenannter ,Hérgeschadigtenkleinklassen’, in de-
nen die Mehrzahl der Kinder unterrichtet wird, die Gebardensprache als bevorzugtes
Kommunikationsmittel angaben (Holzinger, o0.J., S. 19).
Andererseits konnten frihe Berichte Uber die Eltern-Kind-Kommunikation eine quantitative
und qualitative Verbesserung dieser Kommunikation konstatieren, wenn diese in LUG
erfolgte (Day, 1986; Greenberg, Calderon & Kusché, 1984; Meadow, Greenberg, Erting &
Carmichael, 1981). Weitere Forschungsergebnisse resiimieren weitere positive Auswir-
kungen von LUG auf die Sprachentwicklung des hérbehinderten Kindes bzw. keine nega-
tive Auswirkung auf die Lautsprachentwicklung des Kindes. In Hinblick z.B. auf die Wort-
schatzentwicklung kénnen Kinder von kommunikativen Hilfesystemen profitieren, wéhrend
der Grammatikerwerb trotz Einsatz unterstiutzender Gebéarden erschwert zu sein scheint
(Gustason, 1990; Knoors & Marschark, 2012; Schick, 2011; Spencer & Marschark, 2010,
S. 67ff).
Heute sind fir alle Bereiche in den letzten Jahren signifikante Verdnderungen festzustel-
len und fur die zuklnftige Entwicklung zu bertcksichtigen. So haben sich erstens — auch
dank neurowissenschaftlicher Erkenntnisse und Verfahren — die technischen Méglichkei-
ten einer Versorgung mit Hoérhilfen stark verbessert. Zweitens verweist der Paradigmen-
wechsel in der Bildungslandschaft aus der Perspektive der Hoérgeschadigtenpadagogik
auf das hohe Erkenntnispotenzial einer aktuellen Studie zum Einsatz von kommunikativen
Hilfesystemen in der padagogischen Praxis:
Im Gegensatz zur Situation in den 1970ern, als man die simultane Kommunikation
heftig kritisierte, [... ergibt sich heute] eine erneute Beurteilung der Situation. [...]
Zumindest fur Unterrichtszwecke erscheint uns simultane Kommunikation als
gangbare Option fir viele gl/sh Schiler und insbesondere fir diejenigen, die den
besseren Zugang zum auditiven Teil simultaner Kommunikation haben, der heute

durch Cochlea-Implantate méglich ist. (Hintermair et al., 2014, S. 109f.)
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Zusammenfassend reflektieren die Ausfihrungen zur sprachlichen Entwicklung hérbehin-
derter Kinder das heterogene Spektrum ihrer sprachlichen Voraussetzungen, Bedingun-
gen und Entwicklungen ihres Spracherwerbs. Dabei wurde die Qualitat der Visualisierung
als besonders wichtig herausgestellt:
If children with hearing loss are not provided rich visual language models that
they can process or provided with special programming and assistive listening
devices that allow effective access to auditory-based language input, they can
reach pre-school and even the primary school years with severely impoverished

(if any) language skills. (Spencer & Marschark, 2010, S. 50)

Sprache — oder umfassender: Kommunikation fungiert als ein Grundpfeiler fir und von

Bildung, wobei die bevorzugte sprachliche Modalitat eine untergeordnete Rolle spielt.

Verzoégerungen in der sprachlichen Entwicklung der Kinder wirken sich auf alle anderen

Entwicklungsbereiche aus:
Delays and relative deficits in language affect social-emotional, cognitive, and aca-
demic growth and outcomes in a number of ways. To the extent that children’s
communication with parents, peers, and other adults is limited, development in
these children of social skills and abilities — and potentially self-esteem and identity
— will be negatively affected. (Spencer & Marschark, 2010, S. 50; Greenberg &
Kusché, 1998, Vaccari & Marschark, 1997; Hintermair et al., 2014, S. 38)

In der hier vorgelegten Untersuchung werden die kommunikativen Kompetenzen der Kin-

der mit Hérbehinderung deshalb entsprechend weitreichend berlicksichtigt.

3.2.3 Exekutive Funktionen

Die sprachliche und kommunikative Kompetenz hdrbehinderter Kinder steht unter ande-
rem in einem Zusammenhang mit der Entwicklung exekutiver Funktionen sowie mit ihrer
sozial-emotionalen Kompetenz.

Unter dem Begriff ,exekutive Funktionen’ werden Regulations- und Kontrollmechanismen
zusammengefasst, die ein zielorientiertes und situationsangepasstes Handeln ermdgli-
chen. Exekutive Funktionen regulieren top-down doménenspezifische Fahigkeiten und
werden beansprucht, wenn die Situation ein Abweichen von eingeschliffenen Handlungs-
routinen erfordert (Dorsch, Wirtz & Strohmer, 2014, S. 291; Drechsler, 2007, S. 233).
Exekutive Funktionen bilden demnach eine héhere Ebene kognitiver Funktionen und um-
fassen geistige Féhigkeiten, die unser Denken und Handeln steuern. Daher werden exe-
kutive Funktionen auch als Selbstregulationsfahigkeiten bzw. Regulations- und Kontroll-

mechanismen bezeichnet (Dorsch et al., 2014, S. 291).
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Die drei zentralen Elemente der exekutiven Funktionen sind Inhibition, Arbeitsgedachtnis
sowie kognitive Flexibilitat. Sie unterstitzen Kinder darin, Herausforderungen in allen Be-
reichen des Lebens erfolgreich zu bewaltigen. Hierbei nimmt Sprache eine zentrale Rolle
fir die exekutiven Funktionen ein: ,Je mehr Kinder Uber eine internalisierte Sprache (,in-
nere Sprache’ im Sinne von Vygotsky) verfligen, umso besser sind sie in der Lage, ihr
Verhalten (bewusst oder unbewusst) zu kontrollieren® (Hintermair et al., 2014, S. 141f.).%®
Beriicksichtigt man, dass Kinder mit Hérbehinderung oftmals eine verzégerte Sprachent-
wicklung durchlaufen, scheint eine Beeintréachtigung der exekutiven Funktionen nahelie-
gend. Diese Vermutung (auch fir Kinder mit Cl-Versorgung) wird durch zahlreiche Stu-
dienergebnisse verifiziert (Beer et al., 2014; Beer, Kronenberger & Pisoni, 2011; Castella-
nos et al., 2015; Figueras, Edwards & Langdon, 2008; Hintermair, 2013; Hintermair,
Schenk & Sarimski 2011; Kronenberger, Beer, Castellanos, Pisoni & Miyamoto 2014).

Die erhdhte Rate exekutiver Dysfunktionen von Kindern mit Hérbehinderung® schwankt je
nach der Beschulungsform. Bei Kindern, die an Schulen mit dem Férderschwerpunkt Ho-
ren und Kommunikation unterrichtet werden, wurde eine 3.1- bis 5.1-fach (bzw. 3.5-5-
fach) erhohte Rate exekutiver Dysfunktionen festgestellt, z.B. im Bereich Verhaltensregu-
lation. Zum Vergleich: Bei Kindern, die an allgemeinen Schulen unterrichtet werden, gab
es eine um 1.8- bis 3.6-fach (bzw. 1.8 bis 3.2-fach) erhéhte Rate (Hintermair et al. 2011
(N = 145); Hintermair, 2013 (N = 214)).%°

Praziser impliziert dies, dass Kinder mit Hérbehinderung unter anderem Schwierigkeiten
aufweisen, Aufmerksamkeit willentlich zu lenken und Stoérreize auszublenden, wodurch
die Aufnahme von Lerninhalten erschwert werden kann (Inhibition). Zudem kann die vo-
ribergehende Speicherung von Informationen (Arbeitsgedéchtnis) erschwert sein (Harris
et al., 2013). Dass dem Arbeitsgedéchtnis ein hoher Stellenwert fir die Sprachentwicklung
zukommt, bestatigten unter anderem Diller und Grasner (2009) in einer deutschen Studie.

Der Vergleich zwischen den 24 getesteten Cl-implantierten Kindern (durchschnittliches

%8 Nach Vygotsky sind flir bestimmte kognitive Erfahrungen sprachlich-kommunikative Interaktio-
nen mit anderen Sozialpartnern und -partnerinnen von entscheidender Bedeutung (wobei in vielen
Lern- und Entwicklungssituationen beide Erfahrungsméglichkeiten miteinander kombiniert sind;
Vygotsky, 1987).
% Exekutive Dysfunktion wird hier als Ubergeordneter Begriff verstanden, der die Fehlfunktion ver-
schiedenartiger motivationaler, emotionaler und kognitiver Funktionen beschreibt. ,Beim Vorliegen
einer [exekutiven Dysfunktion] kommt es oft nicht nur zu kognitiven oder geistigen Veranderungen,
sondern auch zu Verhaltensauffélligkeiten [...] sowie Persénlichkeitsstérungen® (Miller, Friedrich &
Lautenbacher, 2014, S. 509).
% Das Férdern exekutiver Funktionen hat sich allgemein als erfolgreich erwiesen (Martin, Craft &
Sheng, 2001; Mousley & Kelly, 1998). Als deutschsprachiges Beispiel gilt das evaluierte Denktrai-
ning von Klauer und Marx (2007), das sich auch positiv auf die kognitive Entwicklung von Kindern
mit Hérbehinderung auswirken kann.
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Hoéralter 47,83 Monate) und 24 hérenden Kindern (durchschnittliches Héralter 48,29 Mo-
nate) ergab, dass die Verarbeitungsqualitat von sprachlichem Input unbekannten Inhalts
sprachliche Leistungen am besten vorhersagen konnte: Die Exaktheit der Verarbeitung
von sprachlichem Input mit unbekanntem Inhalt fiel bei Kindern mit CI-Versorgung signifi-
kant niedriger aus als bei der Kontrollgruppe, beispielsweise lieBen sich signifikante Zu-
sammenhange zwischen dem Satzverstdndnis und den einzelnen Indikatoren der Ar-
beitsgedéchtnisleistungen (r=.52 bis r=.60; auBer Gedachtnisspanne fir Wortfolgen)
sowie zwischen der Enkodierung semantischer Relationen oder des Satzgedéachtnisses
und dem Arbeitsgedachtnis feststellen (r = .53 bis r =.81). Diller und Grasner resiimieren
folgerichtig: ,,Die Verarbeitungsqualitit scheint sich als der entscheidende Faktor fiir die auch in
dieser Studie festgestellten Lernriickstinde der Kinder mit CI im Bereich der rezeptiven Sprach-

leitungen zu erweisen” (Diller & Grasner, 2009, S. 6).

Die wichtige Fahigkeit, andere Sachverhalte und Personen aus unterschiedlichen Per-
spektiven wahrzunehmen sowie deren Handlungen zu verstehen und vorauszusagen,
kann fur Kinder mit Hérbehinderung ebenfalls erschwert sein. Anhand dieser Fahigkeit,
die als ,Theory of Mind’ bezeichnet wird, soll im Folgenden der Bereich der kognitiven
Flexibilitat beispielhaft dargestellt werden.

Theory of Mind-Fahigkeiten bzw. deren Entwicklung sind sowohl von kindbasierten Fakto-
ren als auch von umweltbezogenen Faktoren abh&ngig. Zu den kindbasierten Faktoren
zahlt unter anderem die sprachliche Kompetenz der Kinder, zu den Umweltfaktoren z.B.
die Qualitat des sprachlichen Inputs, den ein Kind durch seine Eltern erfahrt.

Fur diesen Kontext arbeiteten beispielsweise Stanzione und Schick (2014) in einem Re-
view heraus, dass bei Kindern mit Hérbehinderung, die sprachliche Probleme (insbeson-
dere in den Bereichen Syntax und Wortschatz) aufweisen, Defizite in der Entwicklung der
Theory of Mind zu beobachten sind.®' Einen anderen relevanten Zusammenhang, der
deutlich wurde, bildet die Qualitat des Diskurses zwischen Mutter und Kind in Verbindung
mit der Entwicklung der Theory of Mind des Kindes sowie das AusmaB, in welchem die
Mutter Uber Gefuhle, Annahmen und Gedanken (,Mental Talk’) kommuniziert. Hérende
Matter eines Kindes mit Hérbehinderung neigen laut des Ergebnisses des Reviews weni-
ger dazu, Konversationen Uber ,mental states” (Stanzione & Schick, 2104, S. 308) zu fih-
ren als hérende Mutter mit einem Kind ohne Horbehinderung. Allgemein schneiden Kinder

mit Hérbehinderung bei Theory of Mind-Tests schlechter ab als Kinder ohne Hérbehinde-

®"In Tests, die offene Methoden zur Theory of Mind-Erhebung anwenden, schneiden Kinder mit
Hoérbehinderung besser ab (Marschark, Green, Hindmarsh & Walker, 2000; Rhys-Jones & Ellis,
2000).
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rung (Peterson, 2016; Ziv, Most & Cohen, 2013). Beispielsweise ergab der ,False Belief*-
Test in der Untersuchung von Ziv et al. (2013, N = 53) einen signifikanten Gruppenunter-

schied zwischen gebéardensprachlich kommunizierenden Kindern mit Hérbehinderung und

Kindern ohne Hérbehinderung, F(2, 46) = 5.87, p< .01, n2 =.20.

Da im Diskurs der exekutiven Funktionen die Begriffe ,Intelligenz‘ und ,Kognition‘ teils ver-
schiedentlich definiert und nicht mit hinreichender Trennscharfe verwendet werden, soll
an dieser Stelle kurz auf den Begriff ,Intelligenz’ eingegangen werden, insbesondere um
die Begrifflichkeiten Kognition und Intelligenz adaquat voneinander abzugrenzen. Wéh-
rend Kognition als Sammelbegriff Prozesse beschreibt, die zu Akquisition, Persistenz und
Abrufen von Wissen unter diversen Bedingungen obligat sind (Gigerenzer, 2014, S. 886),
wird Intelligenz als kognitionspsychologisches Konstrukt auf inhaltlicher Ebene gangig als
die zusammengesetzte Fahigkeit beschrieben, ,zweckvoll zu handeln und sich mit seiner
Umgebung wirkungsvoll auseinanderzusetzen“ (Dorsch et al., 2014, 0.S. zit. nach Wild et
al. 2001). Eine mégliche, haufig zitierte operationale Definition lautet nach Boring (1886-
1968): ,Intelligenz ist das, was der Intelligenztest misst”, da sich das Konstrukt Intelligenz
»nur indirekt Gber die Bearbeitung von ltems manifest einschatzen lasst” (Dorsch et al.,
2014, 0.S.).%2

Bezogen auf den Begriff der Intelligenz steht hier die Frage im Fokus, wie Intelligenz bei
Kindern mit Hérbehinderung effektiv gemessen werden kann. Als Teilbereich von Intelli-
genz deckt die nonverbale Intelligenz zwar lediglich einen Teil der Fahigkeiten ab, die fur
das schulische Lernen bendétigt werden. Dennoch sind aufgrund der verzbégerten und er-
schwerten sprachlichen Entwicklung von Kindern mit Hérbehinderung zur Uberpriifung
ihrer Intelligenz nonverbale Tests unbedingt verbalen Tests vorzuziehen (Hintermair et al.,
2011).%°

Entsprechend wird im deutschsprachigen Raum der nonverbale und fir Kinder mit Hérbe-
hinderung normierte Intelligenztest Snijders-Oomen Nonverbaler Intelligenztest (SON-R;
Tellegen, Laros & Petermann, 2012) weitldaufig eingesetzt. Es gibt empirische Hinweise

darauf, dass gehdrlose Kinder mit genetischer Gehdrlosigkeit bzw. gehérlose Kinder ge-

62 Bislang existiert keine allgemeine akzeptierte und einheitliche Definition von Intelligenz, jedoch
eine Vielzahl von Theorien und Modellen (z.B. faktorenanalytisch gewonnene klassische Modelle
nach Spearman oder Cattell und alternative Intelligenzmodelle nach Gardner oder Sternberg), auf
die im gegebenen Kontext nicht ndher eingegangen wird.

6 Konsequenterweise erreichen Kinder mit Hérbehinderung bei verbalen Intelligenztestungen in
der Regel Werte, die unter dem Durchschnitt der hérenden Norm liegen bzw. eine hohe Variabilitat
aufweisen (Maller & Braden, 2011).
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horloser Eltern bessere Ergebnisse bei nonverbalen Intelligenztests erzielen als gehérlose
Kinder hérender Eltern mit gehérlosen Geschwistern (Kusché, Greenberg & Garfield,
1983; Maller & Braden, 2011; Sisco & Anderson, 1980; Zwiebel, 1987). Zum einen wer-
den diese Resultate auf eine Genmutation (Connexin-26-Mutation) zurlckgefuhrt (Maller
& Braden, 2011). Zum anderen werden Umwelt- bzw. Sozialisationsfaktoren als Grinde
fur bessere Ergebnisse gehorloser Kinder gehérloser Eltern betrachtet, da gebéarden-
sprachliche Kommunikation Lernen erleichtert und somit einen Zugewinn fir die kognitive
Entwicklung der gehoérlosen Kinder generiert (Sisco & Anderson, 1980; Zwiebel, 1987).

In anderen Studien erreichten gehérlose Probandinnen und Probanden bei einigen visuell-
raumlichen Aufgaben héhere Werte als hérende Testpersonen, z.B. bei Aufgaben, die das
visuell-raumliches Gedachtnis beanspruchen bzw. visuell-raumliche Aufgaben allgemein
(Braden, Kostrubala & Reed, 1994; Marschark, 2006). Aufgaben, die das sequentielle
Gedachtnis erfordern, lésten gehérlose Probandinnen und Probanden (auch mit CI-
Versorgung) hingegen schlechter als hérende Testpersonen (Conway, Pisoni, Anaya,
Karpicke & Henning, 2011; Fagan, Pisoni, Horn & Dillon, 2007). Abgesehen von den teil-
weise auffalligen 1Q-Werten gehérloser Kinder gehérloser Eltern weisen Kinder mit Hor-
behinderung in der Regel normalverteilte 1Q-Werte auf (z.B. Hintermair, 2011; Vernon,
2005).

Allgemein sind folgende Fragen bei der Beurteilung von (IQ-)Testergebnissen in Studien
zu Kindern mit Hérbehinderung zu berlcksichtigen: Ist die Stichprobe reprasentativ fiir
Kinder mit Hérbehinderung? SchlieBt die Stichprobe Kinder mit ein, die eventuell nicht
identifizierte Behinderungen haben? Verstehen die Probandinnen und Probanden die Tes-
tanweisung? Haben die Items fur Kinder mit Hérbehinderung eventuell eine andere Be-
deutung, weil sie andere Lernméglichkeiten oder andere Erfahrungen mit dem Material
hatten? Misst der Test das, was er erheben soll (z.B. Intelligenz) oder die sprachliche
Kompetenz der Kinder wie etwa bei (dem haufigen) Einsatz des verbalen Intelligenztests

K-ABC in der Diagnostik von Kindern mit Hérbehinderung?

3.2.4 Sozial-emotionale Entwicklung

Die Entwicklung der sozial-emotionalen Kompetenz umfasst die Fahigkeiten, eigene Ge-
fihle sowie Gefiihle anderer zu erkennen und zu benennen sowie positive und negative
Emotionen angemessen zu regulieren, Gefuhle auf der Grundlage eines breit gefacherten
Emotionswissens verstehen sowie Empathie und prosoziale Verhaltensweisen zeigen zu

kénnen (Petermann & Wiedebusch, 2008, S. 14).
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Im Vergleich zu ihren hérenden Peers scheinen Kinder mit (auch einseitiger) Hérbehinde-
rung Schwierigkeiten in ihrer sozial-emotionalen Entwicklung aufzuweisen (Burger &
Schmidt-Haupt, 2008; Dammeyer, 2010; Holzinger, o.J., S. 52ff; Hintermair, 2013; Hin-
termair & Wiegand, 2011; Jiménez-Romero 2015; Keilman, Limberger, & Mann, 2007;
Kluwin, Stinson & Colarossi, 2002; van Eldik, Treffers, Verrman & Verhulst, 2004). 8 Unter
anderem bestétigt eine groBe Studie aus dem deutschsprachigen Raum diese These. Im
Zuge der Validierung des ,Strengths and Difficulties Questionnaire’ (SDQ-D) fiir Kinder mit
Hoérbehinderung wurden die Bégen von 213 Muttern und Vatern hérbehinderter Kinder im
Alter von vier bis 13 Jahren ausgewertet. Die Evaluation ergab einen im Vergleich zur
hérenden Normstichprobe erhéhten Gesamtproblemwert um das 2.6-fache (Angaben der
Mdatter) bzw. 3.0-fache (Angaben der Vater). Insbesondere die Pravalenz emotionaler
Probleme sowie der Skalenwert der Probleme mit Gleichaltrigen waren in der Studie von
Hintermair (2006c) erhdht. Der Skalenwert emotionaler Probleme war im Vergleich zur
hérenden Normstichprobe um das 5.0-fache (Angaben der Mitter) sowie um 3.7-fache
(Angaben Vater) erhoht. In Bezug auf Probleme mit Gleichaltrigen wurde eine 3.3-mal
(Angaben der Mutter und der Véter) hdhere Prévalenz festgestellt (Hintermair 2006). Ahn-
liche Ergebnisse resultierten aus der Analyse von Lehrerinnen- und Lehrer-Angaben, die
flr 145 Schalerinnen und Schiler (Alter Median = 13.2, M= 12.8, SD = 3.3) mit Hérbehin-
derung (von leichter Schwerhorigkeit bis Taubheit relativ gleich verteilt; n=102 mit ClI
versorgt) den SDQ-D sowie eine deutsche Version des ,Behavior Rating Inventory of Exe-
cutive Functions’ (BRIEF-D) ausfillten (Hintermair et al. 2011). Die Analyse der BRIEF-
Skalen ergab eine um 4.1-fach erhdéhte Rate sozial-emotionaler Auffélligkeiten im Ver-
gleich zur Normstichprobe. Die héhere Auftretenswahrscheinlichkeit sozial-emotionaler
Probleme sieht das Forscherteam in einem Zusammenhang mit vermehrten Problemen
im Bereich der exekutiven Funktionen, die um ein 4.4-faches erhdéht waren, sowie in der
kommunikativen Kompetenz des Kindes. Zwischen dem ,Index Metakognition’ und der
Skala ,Verhaltensauffalligkeiten’ wurde ein signifikanter Zusammenhang ermittelt, r = .39,
p <.001. Auch zwischen der kommunikativen Kompetenz des Kindes und seiner sozial-
emotionalen Entwicklung konnte ein signifikanter Zusammenhang festgestellt werden
(r=.21, p <.05), sodass das Autorenteam resimiert: ,Je kompetenter die Kinder [kom-
munikativ — unabhéngig der sprachlichen Modalitat] sind, desto geringer ist die Wahr-
scheinlichkeit flr sozial-emotionale Probleme® (Hintermair et al., 2011, S. 95; siehe auch

Hintermair & Wiegand 2011 und fiir Kinder mit einseitiger Horschddigung: Jiménez-Romero

% Die hier genannten Studien beziehen sich nicht auf Stichproben aus inklusiven Settings mit Vor-
schulkindern oder Jugendlichen mit Hérbehinderung (siehe dazu z.B. Barker et al., 2009; Hin-
termair & Korneffel, 2013; van Eldik et al., 2004; Wauters & Knoors, 2008). Die Analysen bestati-
gen Schwierigkeiten in der Entwicklung sozial-emotionaler Kompetenzen.
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2015). Tests ergaben darlber hinaus, dass sich Kinder mit Hérbehinderung weniger ak-
zeptiert, haufiger zuriickgewiesen und einsam fuhlen. Auswirkungen auf das Selbstwert-
gefuhl von Kindern mit Horbehinderung scheinen folglich unausweichlich. Beispielsweise
gaben 30 % der befragten Eltern im Rahmen der CHEERS-Studie an, dass ihre Kinder ein
niedriges Selbstwertgefiihl hatten (Holzinger, 0.J., S. 50).%°

Wie eingangs erwahnt, wird die Kompetenz eigene und die Geflihle anderer zu benennen
und zuzuordnen als Teil sozial-emotionaler Fahigkeiten gefasst (Petermann & Wiede-
busch, 2008, S. 14). Auf der Grundlage der wissenschaftlichen Untersuchungen kann die
These formuliert werden, dass es einzelne Geflihle gibt, die Kinder (im Alter von 5-13 Jah-
ren) mit und ohne Hérbehinderung leichter als andere erkennen und zuordnen kénnen.
Dabei kann folgende Hierarchie festgehalten werden: In der Regel kénnen Kinder ,Freude
am ehesten korrekt benennen und zuordnen. Ahnlich gut gelingt Kindern dies in Bezug
auf Trauer, wobei Trauer von den Kindern auch als Sammelbegriff fir negative Emotionen
allgemein genutzt wird. Wut und Angst zu erkennen und zuzuordnen féllt Kindern gering-
fligig schwerer. Beim Erkennen und Zuordnen von komplexeren Gefiihlen wie Uberra-
schung und Ekel machen Kinder tendenziell die meisten Fehler (Gray, Hosie, Russell,
Scott & Hunter, 2007; Rieffe, 2012; Wiefferink, Rieffe, Ketelaar, De Raeve & Frijns, 2013;
Ziv et al., 2013). Die Studienlage zeigt jedoch auch auf, dass Kinder mit Hérbehinderung
Schwierigkeiten haben, selbst die Grundemotionen ,Freude’, ,Trauer’, Wut' und ,Angst'
schnell und korrekt zu benennen (Dyck, 2012; Gray et al., 2007; Ludlow, Heaton, Rosset,
Hills & Deruelle, 2010).

Anhand der wenigen vorliegenden Studienergebnisse fir Kinder mit Hérbehinderung (mit
mindestens mittelgradiger Schwerhdérigkeit oder Cl-versorgt) liegt die Vermutung nahe,
dass ein allgemeiner Zusammenhang zwischen der Sprachkompetenz eines Kindes be-
steht und dem jeweiligen Ergebnis eines Tests, der das Erkennen und Benennen von
Emotionen erhebt. Dabei sind weder die Sprachmodalitat des Kindes noch die Art bzw.
der Grad der Horschadigung oder die HOrgerateversorgung entscheidend, sondern allein
die kommunikative Kompetenz des Kindes (Ludlow, et al. 2010; Rieffe, 2012; Wiefferink et
al., 2013; Ziv et al., 2013). Genauso wie die sprachlichen Fahigkeiten von Kindern mit

Hérbehinderung erfolgreich geférdert werden kénnen, so kénnen auch ihre Strategien

® Angaben zu einer méglichen Operationalisierung des Konstrukts ,Selbstwertgefiihl’ sind in der
Zusammenfassung der Studie nicht aufgefihrt. Der Begriff ist jedoch alltagssprachlich eindeutig
und wird als Synonym fir ,Selbstwert’ gebraucht. Selbstwert wird als ,die Bewertung des Bildes
von sich selbst [...] und damit eine grundlegende Einstellung gegenlber der eigenen Person®
(Schiitz, 2014, S. 1526) definiert.
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Emotionen zu regulieren sowie das Identifizieren von Emotionen durch gezielte Férderung

verbessert werden (Dyck & Denver, 2003).

3.2.5 Visuelle Wahrnehmung

Als Restimee der Darstellung der sprachlichen Entwicklung von Kindern mit Hérbehinde-
rung wird hier die Forderung erhoben, Lerninhalte visuell so aufzuarbeiten, dass sie die-
sen Kindern optimale Wahrnehmungsmadglichkeiten bieten. Dabei ist die spezielle Visuali-
sierung durchaus mit Einschrdnkungen verbunden, denn es gibt ,bei Gehdrlosen keine
generelle Verbesserung des Sehsinns, der visuellen Wahrnehmung oder der visuell raum-
lichen Verarbeitung: Sie scheinen sogar anfélliger fir Sehprobleme zu sein als Hérende®
(Hintermair et al., 2014, S. 133). Diese Aussage rekurriert unter anderem auf das Fazit
der Studie von Guy, Nicholson, Pannu und Holden (2003), wonach 48 (43,3 %) der 122
getesteten leichtgradig schwerhdérigen bis tauben Kinder (Alter Spanne = 0;8 — 16;8 Jah-
re) Sehprobleme aufwiesen.

Neben der erhéhten Pravalenz von Sehproblemen scheinen visuell orientierte Kinder auch
leichter durch visuelle Reize ablenkbar zu sein, was auf ihre — im Vergleich zu gut héren-
den Kindern — gréBere Sensitivitat fir periphere visuelle Reize (z.B. Veréanderungen in der
Helligkeit oder Bewegung) zuriickgefiihrt wird (Marschark & Knoors, 2012). Einerseits
kénnen die Kinder ihre Umwelt visuell genauer bzw. breiter wahrnehmen, andererseits
kénnen periphere Reize auch starke Ablenkungen zur Folge haben, was als eine Ursache
fir kirzere Aufmerksamkeitsspannen betrachtet wird (Dye, Hauser & Bavelier, 2008).
Matthews und Reich (1993) beispielsweise werteten Videoaufnahmen von Unterrichtssi-
tuationen aus manuell kommunizierenden unteren Klassen einer High School fur Kinder
mit Hérbehinderung aus (Alter Spanne =13 — 15 Jahre). Die Analyse der Videoaufnah-
men ergab, dass die Mitschilerinnen und Mitschiler ihre Klassenkameradinnen und -
kameraden, wahrend sie einen Beitrag zum Unterricht leisteten, ca. 30 % der Zeit ansa-
hen; Lehrerinnen und Lehrer wurden von ihren Schilerinnen und Schilern durchschnitt-
lich zu 44 % angeschaut. Dieses ,visuelle Fokussieren’ lernen und Uben gehérlose Kinder
in der Regel bis zum Erwachsenenalter (Rettenbach, Diller & Sireteanu, 1999). Wie genau
dieser Lernprozess des visuellen Fokussierens ablauft, ist jedoch unklar: ,Offensichtlich
[bestehen] groBe individuelle Unterschiede darin, wann und wie gut verschiedene Kinder
dieses Gleichgewicht zwischen Interaktionen mit Einzelpersonen und der Umwelt als

Ganzes herstellen kdnnen” (Hintermair et al., 2014, S. 61).
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3.3 Kindzentrierte Praventionsprogramme gegen sexuellen Missbrauch

Eine gute Option im Rahmen von Praventionsarbeit als organisierte Anstrengung, um se-
xuelle Ubergriffe gegen Kinder unwahrscheinlicher zu machen, bildet die kindzentrierte
Praventionsarbeit (siehe Kapitel 2.2). Wenn kindzentrierte Préventionsarbeit flachende-
ckend in Schulen fest etabliert wéare, kdnnten theoretisch alle Kinder eines Landes erreicht
werden. Kindzentrierte und an Schulen institutionalisierte Praventionsarbeit wére ein ent-

scheidender Baustein eines multiperspektivischen Praventionsansatzes.

In Anlehnung an US-amerikanische Praventionsanséatze bestimmt auch im deutschspra-
chigen Raum der ,Empowerment“-Ansatz die gewaltpréventive Theorie und Praxis. Neben
den hier bestimmenden gefahrenthematisierenden Vermittlungszielen kénnen weitere
Praventionsziele genannt werden, die sich auf den Bereich des missbrauchsunspezifi-
schen Empowerments beziehen. Hierzu gehért die Einbettung der Praventionsarbeit mit
Kindern bzw. Jugendlichen in die allgemeinpraventiven Bereiche der sexuellen Bildung,
Férderung von Medienkompetenz, Genderkompetenz, emotionalen Kompetenz und Sozi-
alkompetenz bzw. in den Bereich der ICH-Starkung (Brandl, Vogelsang, Baumer, Schnei-
der in Vorbereitung; Damrow, 2006). Kernpunkt dieser ,Erméachtigungsstrategie” ist die
Uberlegung, dass potenzielle Betroffene durch den Abbau der eigenen Ohnmacht effektiv
vor (sexueller) Gewalt geschitzt werden kénnen. David Finkelhor, publikationsstarker und
im praventiven Bereich richtungsweisender US-amerikanischer Sozialwissenschaftler,
brachte im Jahre 2007 die Wichtigkeit der Pravention sexuellen Missbrauchs durch kind-
zentrierte Programme wie folgt auf den Punkt: ,The weight of currently available evidence
shows that it is worth providing children with high-quality prevention-education programs*
(Finkelhor, 2007, S. 644). Um das Risiko zu verringern, sexuellen Missbrauch zu erfahren,
wird kindzentrierte Pravention jedoch eben lediglich als Teil eines umfassenden multiper-
spektivischen Ansatzes empfohlen (siehe Kapitel 3.1.5; Macintyre & Carr, 2000). Ergén-
zend restimieren Maclintyre und Carr (2000) in einem Review-Artikel: ,Child abuse pre-
vention programmes can lead to significant gains in children’s, parents’ and teachers’
safety knowledge and skills” (ebd., S. 183). Sie heben somit darauf ab, dass kindzentrier-
te Praventionsprogramme auch die Bezugspersonen der Kinder mit einbeziehen sollen
und dass sich dieses Vorgehen als erfolgreich erwiesen hat. Diese M&glichkeiten und die
Mehrdimensionalitdt von Pravention soll beachtet werden, wenn im Folgenden aus-
schlieBlich Uber Studienergebnisse berichtet wird, die das Training potenzieller Betroffe-

ner und deren Qutcomes fokussieren.
Um den aktuellen Forschungsstand hierzu mdéglichst vollstandig zu reflektieren, wurde
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zwischen Mérz 2013 und Mé&rz 2014 als Vorbereitung auf die Konzeption eines Praventi-
onstrainings speziell fir Kinder mit (H6r-)Behinderung eine systematische Literaturrecher-
che in den Datenbanken ERIC, MEDLINE, PSYNDEX und PsychINFO mit den Schlagwor-
tern (deaf/disab*/special needs AND) children AND sexual abuse/violence AND preventi-
on AND training/program/school durchgefihrt. Zudem wurden alle Literaturverzeichnisse
relevanter Studien ausgewertet. Folgende Einschlusskriterien wurden definiert: Erstens
sollte sich die Studie auf Kinder im Alter zwischen sechs und zwdlf Jahren beziehen.
Zweitens sollten diese ein Praventionstraining zu sexuellem Missbrauch durchlaufen ha-
ben. Drittens sollte das Training als Gruppentraining durchgefiihrt worden sein. Viertens
sollten die Studien einem mdglichst hohen Evidenzlevel (siehe Kapitel 2.4; Tabelle 2) ent-

sprechen.

Insgesamt wurden alle relevanten Studien aus dem nationalen und internationalen Raum
ausgewahlt, die den Einschlusskriterien entsprachen und Préventionstrainings fir Kinder
im Grundschulalter bzw. Kinder im Alter von ca. sechs bis zwélf Jahren in einem Grup-
pensetting erprobt hatten.®® Dieser Studienkorpus dient im Folgenden als Grundlage, um
Préaventionstrainings flr Kinder mit Hérbehinderung sowie allgemeine Inhalte von Praven-
tionstrainings zu beschreiben. AnschlieBend werden die Ergebnisse der Evaluationsstu-

dien gegliedert nach erwiinschten und unerwiinschten Ergebnissen dargestellt.

3.3.1 Praventionstrainings fiir Kinder mit Hérbehinderung

1983 verdffentlichte O’Day das Programm ,Preventing Sexual Abuse of Persons with
Disabilites — A Curriculum for Hearing Impaired, Physical Disabled, Blind and Mentally
Retarded” fur Menschen mit Behinderungen im Alter zwischen 13 und 20 Jahren. Dies
war das erste Praventionskonzept fur Menschen mit Behinderungen. Das Curriculum be-
handelt neun Themenbereiche: Wortschatz zu sexuellem Missbrauch, Berthrungen, Fak-
ten zu sexuellem Missbrauch, Vergewaltigung durch Bekannte, Inzest, Hilfestrategien,
Reaktionen und Geflihle von Betroffenen, persénliche Sicherheit und Durchsetzungsver-
mdgen. Das Programm ist insofern zu erwdhnen, als es sich explizit auch an Menschen
mit Hérbehinderung richtet. Seither wurden zahleiche kindzentrierte Praventionsprogram-
me konzipiert und verdffentlicht. Obwohl der Bedarf evident ist (siehe Kapitel 3.1), wurde
bislang jedoch weder national noch international ein spezifisches Praventionstraining aus-

schlieBlich und gezielt fur Kinder mit Hérbehinderung entwickelt und evaluiert.

® Fir Programme, die einen ,community based-Ansatz verfolgen, siehe z.B. Cox, 1998 oder
Plummer, 2001.
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Im deutschsprachigen Raum wurde erst ein einziges spezifisches Praventionstraining fur
Kinder mit Hérbehinderung entwickelt und veréffentlicht: ,Gehérlos — sprachlos — miss-
braucht“ von Dietzel (2004). Da dieses Programm jedoch weder evidenzbasiert noch eva-
luiert ist, kann an dieser Stelle lediglich seine Existenz erwdhnt werden. Allgemein ist
festzustellen, dass es im deutschsprachigen Raum zwar durchaus Préaventionsangebote
fur Kinder mit Behinderung gibt. Diese sind jedoch weder evaluiert, noch benennen und
berlcksichtigen sie explizit die besonderen Lernvoraussetzungen von Kindern mit Horbe-
hinderung, so z.B. ,Echt Stark!“ des Praventionsbiros Petze in Kiel (Praventionsbiro Pet-
ze, 2005). Anknupfend an die Review-Artikel von Tsui (2008) und Barger, Wacker, Macy
und Parish (2009) beschreiben Chodan, HaBler und Reis (2014) in einem aktuellen, sys-
tematisch recherchierten Uberblicksartikel die diinne nationale und internationale For-
schungslage zur Pravention von sexuellem Missbrauch geistig behinderter Menschen und
diesbezuglich implementierten Programmen in Deutschland. Zwar berichten die von Cho-
dan et al. (2014) zitierten Reviewartikel und Einzelstudien prinzipiell positive Ergebnisse
der praventiven MaBnahmen, jedoch schluBfolgern die Autorin und Autoren: ,Gerade im
deutschsprachigen Raum sind dringend erste wissenschaftliche Evaluationsstudien von-
néten“ (ebd., S. 95). Denn nur mittels reliabler und valider Evaluationsergebnisse sind
fundierte Aussagen zur Wirksamkeit von praventiven MaBnahmen fur Menschen mit Be-

hinderung méglich (siehe Kapitel 2.4).

Aus heutiger Sicht sind mithin noch keine evidenzbasierten und evaluierten Praventions-
trainings fur Kinder mit (H6r-)Behinderung verflgbar, die den oben definierten Einschluss-
kriterien entsprechen. Die weiteren Ausflihrungen beziehen sich auf praventive Angebote
fir Kinder ohne Behinderung, die mit den Ergebnissen ausgewahlter Studien in Bezie-

hung gesetzt werden.

3.3.2 Inhalte von Praventionstrainings

Die meisten evaluierten Praventionsprogramme, die Uber die Recherche auffindbar wa-
ren, stammen aus dem englischsprachigen bzw. anglo-amerikanischen Raum. Das erste
evaluierte Praventionstraining ist das von Wurtele (1986) konzipierte ,Behavioral Skills
Training®, welches unter anderem von Lee und Tang fur weibliche Jugendliche mit leichter
geistiger Behinderung (1998) evaluiert wurde.

Zu den evaluierten Praventionstrainings, die gut dokumentiert sind, gehéren neben dem
Behavioral Skills Training, das spater in ,Body Safety Training“ (Wurtele, 2007) umben-
annt wurde, das ,Child Assault Prevention Program“ (CAP, Cooper, 1991), das ,Good
Touch Bad Touch Program® (Church, 1983), ,Feeling Yes, Feeling No“ (National Film
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Board of Canada, 1984), ,Keeping Ourselves Safe“ aus Neuseeland (Briggs 1991), der
Praventionsklassiker ,Red Flag, Green Flag® (Grimm & Montgomery, 1980), ,Stay Safe“
aus Irland (Maclintyre & Lawlor, 1991), das US-amerikanische ,Talking About Touching”
des Seattle Institute for Child Advocacy (1985) sowie ,Who do you tell“ aus Kanada (Cal-
gary Sexual Assault Centre, 1983). Eine Ubersicht iiber die genannten internationalen
Préaventionsprogramme sowie weitere kindzentrierte Praventionsprogramme aus dem

deutschsprachigen Raum sind im Anhang B aufgefuhrt.

Obwohl die Methodik, der zeitliche Umfang sowie die Zielgruppen der Praventionstrai-
nings stark divergieren, kristallisieren sich bei der Analyse der Inhalte der Trainings ge-
meinsame zentrale Bestandteile heraus (siehe Anhang B). Diese entsprechen mehr oder
minder den von O’Day (1983) inkludierten préaventiven Themen:
Although there are many different C[hild] S[exual] A[buse] education programmes,
the majority of these programmes teach concepts related to improving self-esteem,
learning to say ‘No’, acquiring body safety skills, and discriminating between ac-
ceptable and non-acceptable touch. (Kenny, Capri, Thakkar-Kolar, Ryan &
Runyon, 2008, S. 38).
Topping und Barron (2009) fassen in ihrem systematischen Review die Kerninhalte von
Praventionsprogrammen auf Basis von 22 gesichteten Studien zusammen und kommen
zu dem gleichen Ergebnis wie Davis und Gilycz (2000) in ihrer Beschreibung von Inhalten
und Zielen. Diese Inhalte und Ziele von Praventionsprogrammen kénnen in zwei Bereiche
unterteilt werden: das deklarative Wissen und das prozedurale Wissen. Praventionstrai-
nings bestehen in der Regel zum einen aus Anteilen, die deklaratives Wissen vermitteln,
und zum anderen aus Anteilen, die prozedurales Wissen, d.h. Handlungsstrategien bzw.
das Verhalten in missbrduchlichen und Disclosure-Situationen prazisieren und eintben.
Beide Bereiche sind eng miteinander verknlpft und werden eingesetzt, um den Strategien
von Taterinnen und Tatern praventiv zu begegnen und betroffene Kinder zur Disclosure
zu ermutigen.
Die meisten Préaventionsprogramme thematisieren im deklarativen Wissensbereich die
Begrifflichkeiten der Geschlechtsteile. In diesem Zusammenhang lernen die Kinder ihr
Sebstbestimmungsrecht kennen, also dass ihr Kérper ihnen gehért und nur sie selbst
dariber bestimmen. Anknlpfend daran werden den Kindern die unterschiedlichen Arten
von BerlUhrungen erkléart, differenziert in angemessene und unangemessene bzw. ,gute’
und ,schlechte’ Beriihrungen, wobei je nach Praventionsprogramm auch farbige Kenn-
zeichnungen genutzt werden (grun vs. rot). In diesem Zusammenhang wird generell be-

tont, dass eine unangemessene Berlhrung — also eine sexuelle Missbrauchstat — nie die
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Schuld des betroffenen Kindes ist, sondern immer die Schuld der die Tat ausflihrenden
Person.

In unmittelbarer Verbindung mit dem Thema Berthrungen werden den Kindern Hand-
lungsstrategien naher gebracht, insbesondere das ,Nein-Sagen‘ und Mdéglichkeiten sich
aus Risikosituationen zu entfernen. Haben sie das deklarative Wissen des Selbstbestim-
mungsrechts und des Rechts auf ,Nein’ erworben, erwerben sie nun das prozedurale Wis-

sen, wie sie von ihrem Recht, eigene Grenzen zu setzen, Gebrauch machen kénnen.

Die enge Verknupfung der beiden Wissensbereiche lasst erkennen, dass sie auch in dem
Prozess der Vermittlung vermutlich selten getrennt zur Sprache kommen. Die Differenzie-
rung ist jedoch theoretisch von signifikanter Bedeutung, indem das deklarative Wissen die
Voraussetzung dafir ist, dass das Kind bewusst und stark zum eigenen Schutz handeln
kann. Die theoretische Trennung der beiden Bereiche bildet somit die Wissengrundlage
aller, die Praventionsprogramme implementieren.
Die Handlungsstrategien werden ergénzt, indem die Wichtigkeit des Hilfe-Holens bei Er-
wachsenen betont wird. Hier werden folglich erwachsene Personen als priméare Helferin-
nen und Helfer empfohlen. Das Wissen uber persénliche Helferinnen und Helfer und de-
ren Ansprechbarkeit bildet einen Teil der Handlungsstrategien und ist ebenso notwendig
im Umgang mit Geheimnissen, da der Begriff des Geheimnisses durch Téaterinnen und
Tater regelmaBig verwendet wird, um Missbrauch zu vertuschen und die betroffenen Kin-
der an sich zu binden. Um einen sicheren Umgang mit Geheimnissen zu erzielen, vermit-
teln die meisten Praventionsprogramme die Differenzierung zwischen Geheimnissen, die
weitergesagt werden durfen und solchen, die tatséchlich geheim bleiben sollen.
Dass das Thema ,Hilfe holen® einen zentralen Aspekt von kindzentrierten Praventionspro-
grammen darstellt, wird auch von den Mitarbeitenden des BMBF-Projekts ,Praventions-
materialien fur die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen zum Themenbereich Sexualisierte
Gewalt. Systematische Zusammenstellung und Entwicklung eines dynamischen Bewer-
tungssystems zur Qualitatssicherung” betont:
Im Zentrum der Praventionsarbeit mit Kindern und Jugendlichen steht eine alters-
und diversitatssensible Aufklarung dartber, was sexualisierte Gewalt ist. Dazu ge-
héren Informationen Uber mdgliche Téater*innen, Tater*innenstrategien und
die Botschaft, dass die Verantwortung fir die Tat bei den Tatbegehenden liegt. Da
betroffene Kinder/Jugendliche sexualisierte Gewalt in der Regel nicht selbst been-
den kénnen, sondern auf die Unterstiitzung und den Schutz Erwachsener ange-
wiesen sind, bendtigen sie Informationen Uber Ansprechpartner*innen und Hilfs-

angebote. (Férderverein Kinderschutzportal e.V., 2018, 0.S.)
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Neben den Gemeinsamkeiten kindzentrierter Praventionsprogramme bestehen auch Un-
terschiede hinsichtlich der vermittelten Inhalte. Diese betreffen unter anderem unvollstan-
dige Informationen Uber Sexualitéat und eine fehlende Vermittlung von Wértern fir Genita-
lien und sexuelle Handlungen. Unterschiede bestehen weiterhin in dem AusmaB, in dem
Bruckenschlage in den Alltag von Kindern versucht und alltdgliche Grenzverletzungen
durch Eltern oder Fachkréafte thematisiert werden. Ebenso wird der Grad der Inklusion
verschiedener Gruppen von Kindern in Beispielen und eingesetzten Materialien nicht
Uberall in gleichem Umfang behandelt. Eine Bandbreite verschiedener Méglichkeiten zeigt
sich auch in Hinblick darauf, wie genau erklart wird, was sexueller Missbrauch ist, inwie-
weit Taterrinnen und Tater ausdifferenziert und welche Vorgehensweisen von Taterinnen
und Tatern beschrieben werden. Grundsatzlich ist klar, dass sich aus einer eingeschrank-
ten Informationsvermittlung Einschrédnkungen ergeben, die einer umfassenden und ge-
nauen Information Uber praventionsrelevante Inhalte entgegenstehen. So ist zu prifen,
inwieweit die initial von allen Praventionsprogrammen angestrebten Inhalte mit dem Ziel,
die Kinder durch praventives deklaratives Wissen und prozedurales Wissen vor sexuellem
Missbrauch zu schiitzen (Kindler, 2015), tatsachlich verwirklicht werden.

In Anhang B ist eine eine Ubersicht der Praventionsprogramme mit ihren Inhalten und

Fertigkeiten ausgefinhrt.

3.3.3 Wirkung von Praventionstrainings

Da die Darlegung des aktuellen Forschungsstands bezlglich Praventionstrainings auf
einer hochst mégliche Evidenzstufe (siehe Kapitel 2.4; Tabelle 2) basieren soll, werden
die funf Meta-Analysen von Berrick und Barth (1992), Heidotting, Keiffer und Wegener
Soled (1994), Rispens, Aleman und Goudena (1997), Davis und Gildycz (2000) sowie von
Topping und Barron (2009) als zentrale Quellen herangezogen.

Das Review von Berrick und Barth (1992) basiert auf 32 Studien, die zwischen 1981 und
1990 durchgefiihrt wurden. Von den 32 Studien wurden 13 Studien in die Meta-Analyse
eingeschlossen, da diese eine Kontrollgruppe sowie eine Post-Testung nach Beendigung
des Praventionstrainings bertcksichtigten. Heidotting et al. (1994) erstellten eine quantita-
tive Synthese, die 18 Studien zwischen 1984 und 1994 umfasst. Rispens et al. (1997)
inkludierten in ihre Analyse 16 Studien, die zwischen 1985 und 1996 veréffentlicht wurden
(N=1.700, EG =1.180, KG = 520). Die Meta-Analyse bei Davis und Gildycz (2000) ¢

®7 Davis und Gildycz (2000) fuhrten die Analysen zweimal durch: Einmal inkludierten sie die Studie

von Nemerofsky, Carran und Rosenberg (1994), einmal exkludierten sie die Studie von ihren Be-

rechnungen aufgrund ihrer groBen Stichprobe (N = 1.339) und hoher Effektstarke (d = 2.93). Die
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deckt ebenfalls den Recherchezeitraum zwischen 1985 und 1996 ab. Sie schloss jedoch
27 Studien mit Kontrollgruppen mit ein, sodass eine Stichprobe von N =8.115 Kindern
zwischen drei und 13 Jahren erreicht wurde und sie damit die umfassendste Meta-
Analyse darstellt. Topping und Barron (2009) flhrten innerhalb ihres Reviews mit elf der
22 betrachteten Studien eine Meta-Analyse durch (N =5.812), in die ausnahmslos Stu-
dien mit einem Bezug zur schulischen Pravention zwischen 1990 und 2001 eingeschlos-

sen wurden.

Neben den finf Meta-Analysen werden acht systematische Reviews von Wurtele (1987),
Daro (1994), Finkelhor und Strapko (1992), MacMillan et al. (1994), Bevill und Gast
(1998), Macintyre und Carr (2000), Zwi et al. (2007), Kenny et al. (2008) sowie Topping
und Barron (2009) als erganzende zentrale Quellen genutzt. Wurtele (1987) schloss elf
Studien in ihr Review ein, bei Finkelhor und Strapko sind es 25, bei Daro (1994) 17, bei
MacMillan et al. (1994) sind es 19 und bei Bevill und Gast (1998) sind es zwdlf. Die Re-
views von Maclintyre und Carr (2000) basieren auf 30 Evaluationsstudien, das von Zwi et
al. (2007) auf 15, Kenny et al. (2008) inkludierten 21 und Topping und Barron (2009) 22
Studien.

Obwohl das Review von Topping und Barron (2009) das aktuellste Review darstellt, wur-
den von den Autorinnen lediglich Studien bis zum Jahre 2001 bertcksichtigt. Der Recher-
chezeitraum von Kenny et al. (2008) hingegen deckte nur den Zeitraum zwischen 1990
und 2007 ab, sodass die Ergebnisse der Meta-Analysen und Reviews von einschlagigen
Ergebnissen teilweise durch Erkenntnisse aus Einzelstudien zwischen 2008 und 2014
erganzt werden.

MaBgeblich wurden die Effekte der Praventionstrainings anhand von Sicherheitswissen,
Fahigkeiten zur Selbstverteidigung, emotionalen Folgen, Risikoeinschatzung, Verande-
rung in Disclosure-Situationen sowie der Nachhaltigkeit der Wissensbestande und negati-
ven Folgen (hier: hinsichtlich der Angstlichkeit der Kinder) gemessen. Da Meta-Analysen
bei gegebenen Anwendungsvoraussetzungen die wissenschaftlich aussagekréftigste
Form der Zusammenfassung von Forschungsbefunden darstellen (siehe Kapitel 2.4),
werden zunachst die Befunde bezlglich der Effektstarken der funf vorliegenden Meta-
Analysen berichtet. Es ist jedoch angesichts des Risikos eines ,Publication Bias’ zu fra-
gen, inwiefern Studien mit negativem Outcome Uberhaupt verdéffentlicht werden und somit

in den Meta-Analysen und Reviews auftauchen (siehe Kapitel 2.4).

im Folgenden zitierten Werte basieren auf den Berechnungen inklusive der Studie von Nemer-
ofsky, Carran und Rosenberg (1994).
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Insgesamt lassen die errechneten moderaten bis hohen Effektstédrken der Meta-Analysen
von Berrick und Barth (1992), Heidotting et al. (1994), Rispens et al. (1997), Davis und
Gildycz (2000) sowie von Topping und Barron (2009) darauf schlieBen, dass die Durch-
fuhrung von Praventionstrainings sinnvoll und effektiv ist. Kinder, die an Praventionstrai-
nings teilgenommen hatten, konnten anschlieBend z.B. missbrauchliche Situationen bes-
ser erkennen oder angemessene von unangemessenen Berlhrungen besser unterschei-
den.

So ergaben die Analysen von Berrick und Barth (1992) aus 13 berlcksichtigten Studien
durchschnittlich eine groB3e Effektistarke von d = .90, Heidotting et al. (1994) ermittelten im
Durchschnitt eine mittlere Effektstarke von d = .57 bei Post-Testungen direkt im Anschluss
an das Praventionstraining und eine mittlere Effekistirke von d= .47 bei Follow-up-
Messungen. Die errechneten durchschnittlichen Effekistarken von Rispens et al. (1997)
lagen bei den Post-Testungen bei d=.71 und beim Follow-up bei d =.62.% Die Meta-
Analyse von David und Gildycz (2000) ergab eine allgemeine hohe Effektstérke der Trai-
nings von d = 1.07. Die Analyse von Topping und Barron (2009) hingegen errechnete eine
mittlere Effektstarke von d=.61. Insgesamt demonstrieren die Resultate der Meta-

Analysen eindeutig, dass Kinder von der Teilnahme an Praventionstrainings profitieren.

Von welchen Parametern ein hoher Effekt eines Praventionstrainings abhangt, haben
Davis und Gildycz (2000) genauer erhoben. Die gré6Bten Effektstarken, die die Wissen-
schaftlerinnen in ihrer Meta-Analyse ermittelten, resultierten aus einer héheren Anzahl an
Trainingseinheiten. Praventionstrainings mit mehr als drei Trainingseinheiten erwiesen
sich als sehr effektiv (d = 1.536) und damit am effektivsten von allen ermittelten GréBen.
Die Uberpruften Altersgruppen von drei bis funf Jahren (d = .937), funf bis acht (d = 1.243)
und acht bis zwo6lf Jahren (d =.770) ergaben allesamt mittlere bis hohe Effektstarken.
Ebenfalls eine groBe Effektistarke geht auf die aktive Teilnahme der Kinder zuriick
(d =1.202). Werden Kinder aktiv mit in das Praventionsprogramm einbezogen, sind Trai-
nings effektiver als solche, bei denen Kinder praventive Inhalte eher passiv rezipieren.
Dieses Ergebnis korreliert mit der hohen Effekistarke von d=1.210 fur Préventionspro-
gramme, die auch ein Verhaltenstraining oder Rollenspiele mit einschlieBen (d=.910).
Darlber hinaus erwiesen sich Puppenspiele (d =.898) und Filme als ergdnzende Materia-

lien (d = .923) als erfolgreich.

Alle gesichteten Meta-Analysen und systematischen Reviews konstatieren demnach die

® Der Wissenszuwachs der Kinder wird je nach Evaluationsstudie nach sechs Wochen bis zu meh-
reren Jahren nach Trainingsende getestet.
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Effektivitat und positiven Outcomes von Praventionstrainings fur Kinder. Als ein erwiinsch-
tes Ergebnis von Préaventionstrainings wird ein Kompetenzanstieg im Bereich Wissen de-
finiert, welches als relevant fir die Pravention angesehen wird. Beispielsweise
konkludieren Topping und Barron (2009): ,Despite the diversity of programs, nearly all
studies that explored the effects on self-protective knowledge found a small but significant

average gain“ (ebd., S. 444).

Im Gegensatz zur Dokumentation erwiinschter Wirkungen der Praventionstrainings ist die
Dokumentation von unerwiinschten Effekten unterreprasentiert. Die negativen Effekte von
Praventionstrainings, die untersucht wurden, lassen sich in sechs Gruppen unterteilen:

1. ,Angstlichkeit und Abhéngigkeit’ (Finkelhor & Dziuba-Leatherman, 1995; Hébert, La-
voie, Piché & Poitras, 2001; Pohl & Hazzard, 1990; Tutty, 1997),

2. ,Angst vor Fremden’ (Hazzard, Webb, Kleemeier, Angert & Pohl, 1991; Hébert et al.,
2001; Maclntyre & Carr, 1999; Pohl & Hazzard, 1990),

3. ,Agression’ (Hébert et al., 2001; Macintyre & Carr, 1999; Madak & Berg, 1992),

4. Scham und Verletztheit’ (Hazzard et al., 1991; Pohl & Hazzard, 1990; Tutty, 1997),

5. Misstrauen gegenlber Beriihrungen’ (Casper, 1999; Macintyre & Carr, 1999; Taal &
Edelaar, 1997),

6. ,Risikowahrnehmung’ (Finkelhor & Dzuiba-Leatherman, 1995).

Die negativen Effekte waren laut Topping und Barron nicht gravierend: ,Negative effects
reported were mostly small in number, mild in nature, and of short duration® (Topping &
Barron, 2009, S. 452). Sie wurden jedoch selten standardisiert gemessen und die Kinder
selten direkt befragt (eine Ausnahme bilden z.B. Kiemel & Bogat, 1991), sondern basieren
vielmehr auf Beobachtungen der Bezugspersonen und Lehrpersonen. Negative Effekte
von Praventionstrainings stellten unter anderem Tutty (1997), Garbarino (1987), Taal und
Edelaar (1997) oder Hazzard et al. (1991) fest. Tutty (1997) befragte beispielsweise die
Eltern der Kinder beziiglich deren Angstlichkeit. Vier der insgesamt 200 befragten Eltern
bestatigten, dass sie ihre Kinder nach Abschluss des Praventionstrainings als &ngstlich
wahrnehmen. Jedoch gaben auch die als angstlich beschriebenen Kinder an, dass ihnen
das Praventionsprogramm gefallen habe. Zudem lieB3 sich kein signifikanter Anstieg im
Bereich ,Angstlichkeit’ im Pra-Post-Vergleich feststellen. Andere Studienergebnisse las-
sen jedoch auf eine Zunahme von Angstlichkeit schlieBen. Kenning et al. 1987 beispiels-
weise gehen davon aus, dass Kinder allein durch die Konfrontation mit der Missbrauchs-
Problematik angstlicher werden. Garbarino (1987) stellte fest, dass sich rund die Halfte

der Madchen und Jungen der vierten Klassen durch den Spiderman-Comic zum Thema
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sexueller Missbrauch verangstigt fuhlte. Taal und Edelaar (1997) untersuchten 161 Kinder
zwischen 8 und 12 Jahren, die an der niederlandischen Adaption des Praventionspro-
gramms ,Feeling Yes, Feeling No* teilgenommen hatten. Hier zeigten altere Kinder eher
Unbehagen gegeniiber Beriihrungen, jedoch allgemein weniger soziale Angstlichkeit.
Umgekehrt stellten Hazzard et al. (1991) bei den Kindern nach der Teilnahme am Praven-
tionstraining ,Feeling Yes, Feeling No* keinen Unterschied beziglich allgemeiner Angst-
lichkeit zwischen der Experimentalgruppe (n = 286) und der Wartekontrollgruppe (n = 113;
Kinder) fest. Jedoch hatten 13 % der Kinder eine erhéhte Angst vor Fremden (13 %) und
Scham (7 %).

Als Beispiele fur Studien, die zwar negative Effekte erhoben, jedoch keine solche feststell-
ten, kénnen unter anderem Conte, Rosen & Saperstein (1985), Downer (1986), Kiemel
und Bogat (1991), Kolko, Moser, Litz und Hughes (1987) sowie Wurtele (1990) angeflhrt
werden. Langfristige negative Auswirkungen auf die soziale oder sexuelle Entwicklung
wurden empirisch nicht gefunden. Zum Beispiel konnten Gibson und Leitenberg (2000) in
einem Vergleich zwischen Frauen, die wahrend ihrer Schulzeit an einem Praventionspro-
gramm teilgenommen hatten (n = 450) und Frauen, die an keinem Praventionsprogramm
teilgenommen hatten (n = 267), keinen signifikanten Unterschied bezlglich ihrer sexuellen

Zufriedenheit feststellen.

3.3.4 Kritische Reflexion

Anhand der Meta-Analysen und Reviews wurde deutlich, dass die an Praventionstrainings
teilnehmenden Kinder uberwiegend erfolgreich die angebotenen Inhalte aufnehmen und in
der Regel keine negativen Effekte aufweisen. Dies ist bemerkenswert, da die durchgefiihr-
ten Préaventionstrainings inhaltlich und methodisch unterschiedlich gestaltet sind. Dabei ist
jedoch kritisch zu reflektieren, dass die gemessenen Effekte lediglich die neu erworbenen
Fahigkeiten (im Folgenden auch: Skills) und das Wissen der Kinder widerspiegeln, jedoch
nicht als Garant fir ein vermindertes Missbrauchsrisiko fehlinterpretiert werden durfen.
Um neben dem Wissenszuwachs auch die Verhaltensveranderung seitens der Kinder zu
Uberprifen, setzten beispielsweise Blumberg (1991) oder Hazzard et al. (1991) Rollen-
spiele und Verhaltensbeobachtungen ein. Fryer, Kraizer und Miyoshi (1987), Poche, Yo-
der und Miltenberger (1988) sowie Chodan et al. (2017) testeten das Verhalten der Kinder
gegenuber fremden Personen, wobei die Kinder das theoretisch erworbene Wissen nicht
durchweg umsetzen konnten. Beispielsweise lieBen sich in der Untersuchung von Fryer et
al.(1987) noch 21,7 % (n = 5) der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen hatten

(N = 23), auf die Situation mit einer fremden Person ein.
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Kindler konstatiert: ,Pravention ist an die gute Absicht, nicht an die tatsdchliche Wirkung
gekoppelt (Kindler, 2015, S. 352) und spielt auf den Mangel an empirischen Beweisen
an, dass Praventionstrainings tatséchlich effektiv vor sexuellem Missbrauch schitzen.
Denn es ist unmoglich, einen kausalen Zusammenhang zwischen der Teilnahme an ei-
nem Praventionstraining und der Betroffenheit von sexuellem Missbrauch zu beweisen,
da sexueller Missbrauch ein multikausales komplexes Problem darstellt. Gibson und Lei-
tenberg (2000) behaupten zwar eine einfache Kausalitdt nach ihrer Befragung von 825
weiblichen Studierenden hinsichtlich ihrer sexuellen Missbrauchs- und Praventionsbiogra-
fie. 62 % der Befragten hatten in der Vergangenheit an einem schulischen Préaventions-
programm teilgenommen. 8 % dieser Gruppe gaben an, sexuellen Missbrauch erfahren zu
haben. Von den Studierenden, die an keinem Praventionstraining teilgenommen hatten,
waren 14 % betroffen. Folglich resiimierten Gibson und Leitenberg (2000): ,This is the
first study to find that school-based child sexual abuse prevention programs are associat-
ed with a reduced incidence of child sexual abuse“ (ebd., S. 1115). Solche einfachen
Rechnungen von Ursache und Wirkung durfen jedoch angezweifelt werden. Denn es ist
z.B. unklar, wie eine erhdhte Disclosure-Rate korrekt zu deuten ist: War das durchgefihr-
te Praventionstraining nicht effektiv, sodass es zu Missbrauchstaten kommen konnte?
Oder wurden nur mehr Kinder durch die Teilnahme am Préaventionstraining und durch

Kenntnis seiner Inhalte zur Disclosure ermutigt?

Betrachtet man die Praventionstrainings genauer, so ist nicht nur ihre unterschiedliche
inhaltliche und methodische Gestaltung in den Blick zu nehmen. Auch durch methodische
Schwaéchen und fehlende Angaben ist die Vergleichbarkeit der verfligbaren Evaluations-
studien deutlich erschwert. Zentral sind dabei die fehlenden bzw. differierenden Definitio-
nen von sexuellem Missbrauch, die unterschiedlichen Interventionen, die heterogene Zu-
sammensetzung der Stichproben sowie insbesondere die fehlende Standardisierung der
Erhebungsinstrumente, die Ermangelung an Kontrollgruppen oder das Missachten der
Durchfiihrungsintegritat.®® Eine positive Ausnahme beziiglich der Dokumentation der
Durchfuhrungsintegritat bildet die Studie von Hébert et al. (2001). Die Autoren nahmen
alle Praventionseinheiten auf und nutzen anschlieBend eine Checkliste, um die Durchfiih-
rungsintegritdt zu Uberprifen. Somit ermoglicht es lediglich diese Studie, rlckblickend

verlassliche Informationen dartber zu erhalten, welche Programmelemente tatséchlich

% Nach Abschluss des Praventionstrainings gaben die das Training durchfihrenden Personen
beispielsweise in der Studie von Warden, Moran, Gillies, Mayes und MacLeod (1997) an, Inhalte
des Praventionstrainings ausgelassen oder modifiziert zu haben.
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wirksam wurden und auf welche Weise durch wen die entsprechenden MaBnahmen
durchgefiihrt wurden. In Hinblick auf die Ubertragbarkeit und Reproduzierbarkeit der er-
zielten Effekte stellt diese Informationslicke allgemein jedoch eine erhebliche Einschran-

kung dar.

Obwohl sich die reflektierten Praventionstrainings unter anderem als Ziel gesetzt haben,
Kindern ein positives Kdrpergefuhl zu vermitteln sowie das Selbstwertgefuhl zu erhéhen,
konnten weder in den Meta-Analysen noch in den systematischen Reviews Auswertungen
zu diesen beiden Punkten gefunden werden. Es scheint, dass diese in den Zielkatalog
aufgenommenen Teilziele bislang noch keine Berlcksichtigung in der Evaluationsfor-

schung gefunden haben.

AbschlieBend soll nochmals die Tatsache angesprochen werden, dass die betrachteten
Studien mehrheitlich aus dem angelsachsischen Sprach- und Kulturraum stammen. Hier-
durch dréangt sich die Frage auf, ob und inwieweit sich die Befunde auf die gesellschaftli-
che Situation in Deutschland Ubertragen lassen. Hier ist sicherlich der hohe Anteil von
Kindern mit Migrationshintergrund zu bertcksichtigen, bislang wurden innerhalb der jewei-
ligen Lianderstudien jedoch nur selten Kinder mit und ohne Migrationshintergrund miteinander
verglichen. Mindestens drei der vorliegenden Studien deuten darauf hin, dass der kulturel-
le Hintergrund der Familien von Bedeutung sein kann (Finkelhor & Dziuba-Leatherman,
1995; Hazzard et al., 1991; Oldfield, Hays & Megel, 1996). Deshalb erscheint es bedenk-
lich, dass nur wenige evaluierte Programme Elterninformationen in verschiedenen Spra-
chen anbieten und auf die Vereinbarkeit der vermittelten Konzepte fiir das Schutzhandeln und
die Hilfesuche mit kulturellen Orientierungen geachtet haben (17 % der Programme in
einer Forschungsiibersicht von Plummer, 2001). Allgemein wird der interkulturell gepragte
Kontext in Praventionstrainings vernachlassigt, indem die Inhalte an den Werten, Normen
und Regelungen der westlichen Mehrheitsgesellschaften orientiert sind. Aus diesem
Grund fordert z.B. Fontes (2005) eine kultursensible Praventionsarbeit.

In jedem Fall besteht eine zentrale Herausforderung der Praventionsprogramme darin, fir
alle Kinder verstandlich zu sein (Topping & Barron, 2009, S. 4). Wenn die Autoren diese
Forderung mit dem Hinweis verbinden ,Constraints on money and time may limit preventi-
on programming“ (ebd.), so ist klar, dass es keine finanziellen Limits geben darf, die den

Erfolg der Pravention gefahrden.
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3.4 Resiimee
Der Stand der Forschung sowie Forschungsdesiderate wurden aus den drei Bereichen
,sexueller Missbrauch’, ,Lernvoraussetzungen von Kindern mit Hérbehinderung’ sowie

kindzentrierte Préaventionsprogramme’ systematisch kompliliert.

Bezuglich des Forschungsbereichs ,sexueller Missbrauch’ 1dsst sich zusammenfassend
festhalten, dass lediglich in einem geringen Umfang Forschungsergebnisse zum Thema
sexueller Missbrauch an Kindern mit Hérbehinderung verfligbar sind. Dabei entsprechen
die meisten vorliegenden, hier berlicksichtigten Studien den Evidenzleveln drei (Evidenz
aufgrund von systematisch integrierte Expertinnen- und Expertenmeinungen bzw. be-
schreibende Studien) und vier (Evidenz aufgrund methodisch hochwertiger, nicht experi-
menteller, deskriptiver Studien; siehe Kapitel 2.3), sodass die Giite der Studienbasis be-
achtet werden muss, wenn verallgemeinernde Aussagen getroffen werden (siehe Kapitel
2.3). Aus den vorliegenden Resultaten lassen sich starke Argumente fiir die Notwendig-
keit von Praventionsarbeit mit Kindern mit Hérbehinderung ableiten. Zudem werden Impli-

kationen fur die inhaltliche Konzeption des Praventionstrainings deutlich (siehe Kapitel 4).

Aktuelle Schatzungen bezlglich der Préavalenz basieren auf Daten aus vereinzelten natio-
nalen und internationalen Untersuchungen, bei denen es sich um ad hoc-Erhebungen
sowie vereinzelte Klumpenstichproben handelt. Diese Analysen deuten darauf hin, dass
Menschen mit Hoérbehinderung uberdurchschnittlich h&ufig von sexuellem Missbrauch
betroffen sind. Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse sowie angesichts der spezifischen
Sozialisations- und Kommunikationssituation von Menschen mit Hoérbehinderung (siehe
Kapitel 3.2) liegt die hohe Dringlichkeit einer speziell auf diese Zielgruppe ausgerichteten

Praventionsarbeit auf der Hand.

Das groBe Spektrum an multidimensional verankerten Risikofaktoren signalisiert, dass ein
lediglich kindzentriertes Praventionstraining wie ,STARK mit SAM“ nicht ausreicht. Viel-
mehr sollte Praventionsarbeit multiperspektivisch angelegt sein, um die auf allen drei be-
schriebenen Ebenen explizierten Risikofaktoren langfristig und nachhaltig in mdgliche
Schutzfaktoren umwandeln zu kénnen (z.B. die Einrichtung eines institutionellen Be-
schwerdemanagements als Teil eines umfassenden Schutzkonzepts; Bange, 2015; Lieb-
hardt, 2015; Urbann, Verlinden & Bienstein, 2015). Dabei bildet die kindzentrierte Praven-
tionsarbeit einen zentralen Bestandteil einer multiperspektivisch angelegten Préaventions-

arbeit.
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Die Untersuchungsergebnisse aus dem Bereich ,Lernvoraussetzungen von Kindern mit
Hoérbehinderung’ bilden die Heterogenitat der Kinder ab, welche sich insbesondere in den
sprachlichen und kommunikativen Kompetenzen der Kinder widerspiegelt, die eng mit den
Sozialisationsbedingungen hérbehinderter Kinder verkniipft sind. Kinder mit Hérbehinde-
rung werden in der Regel in einer lautsprachlich gepréagten, hérenden Majoritat soziali-
siert. Eine Folge der qualitativen und quantitativen kommunikativen Einschréankung in der
Interaktion zwischen hérenden Eltern und ihrem hérbehinderten Kind besteht im Bereich
der sowohl gezielten als auch informellen Informationsvermittiung. Dementsprechend
kann aus den Untersuchungsergebnissen unter anderem abgeleitet werden, dass Lernin-
halte fir Kinder mit Hérbehinderung visuell und reizarm aufgearbeitet werden sollen, da-
mit den Kindern optimale Wahrnehmungsmdglichkeiten geboten werden kénnen.

Zudem steht die sprachliche und kommunikative Kompetenz hérbehinderter Kinder unter
anderem in einem Zusammenhang mit der Entwicklung exekutiver Funktionen sowie mit
ihrer sozial-emotionalen Kompetenz. Beides kann durch entsprechende Programme er-

folgreich geférdert werden.

Um sexuellem Missbrauch préventiv zu begegnen, existieren weltweit zahlreiche kind-
zentrierte Praventionsprogramme, wobei lediglich eine Minderheit hiervon evidenzbasiert
bzw. evaluiert ist. Die verotffentlichten Evaluationsstudien von Praventionsprogrammen
zeigen, dass die Vermittlung von praventiven Inhalten erfolgreich ist und dass bei den
teilnehmenden Kindern nach Abschluss eines Praventionstrainings ein Kompetenzzu-
wachs im Bereich Wissen verzeichnet werden konnte. Dabei haben sich insbesondere
solche Préventionsprogramme als effektiv erwiesen, die aus mehr als drei Einheiten be-

stehen und die teilnehmenden Kinder aktiv mit einbeziehen.

Betrachtet man die verfligbaren Préventionstrainings jedoch genauer, so ist nicht nur ihre
unterschiedliche inhaltliche und methodische Gestaltung in den Blick zu nehmen. Auf-
grund fehlender Angaben und durch methodische Schwéchen ist die Vergleichbarkeit der
verfligbaren Evaluationsstudien deutlich erschwert. Zentral sind dabei die differierenden
bzw. fehlenden Definitionen von sexuellem Missbrauch, die unterschiedlichen Interventio-
nen, die heterogene Zusammensetzung der Stichproben sowie insbesondere die fehlende
Standardisierung der Erhebungsinstrumente, die Ermangelung an Kontrollgruppen oder
das Missachten der Durchfiihrungsintegritat. Somit ist es mit Ausnahme der Studie von
Hébert et al. (2001) nicht méglich, rlckblickend verlassliche Informationen darlber zu
erhalten, welche Programmelemente tatsachlich wirksam wurden und auf welche Weise

durch wen die entsprechenden MaBnahmen durchgefiihrt wurden. In Hinblick auf die
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Ubertragbarkeit und Reproduzierbarkeit der erzielten Effekte stellt diese Informationsliicke

allgemein eine erhebliche Einschrankung dar.
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4 Konzeption des Praventionstrainings

Die Konzeption des Praventionstrainings ,STARK mit SAM“ basiert auf den evidenzba-
sierten Erkenntnissen der Ausarbeitung zum Stand der Forschung in den Feldern sexuel-
ler Missbrauch an Kindern mit Hérbehinderung (siehe Kapitel 3.1), Lernvoraussetzungen
von Kindern mit Hérbehinderung (siehe Kapitel 3.2) sowie kindzentrierte Praventionspro-
gramme gegen sexuellen Missbrauch (siehe Kapitel 3.3). Wie einleitend erlautert (siehe
Kapitel 1), wurden neben den aufgeflihrten spezifischen Aspekten hinsichtlich Kindern mit
Hérbehinderung im SeMB-Gesamtprojekt ebenfalls die Ubrigen beiden Zielgruppen des
Projekts, Kinder mit geistiger Behinderung und Kinder mit kdrperlicher Behinderung, in
den Blick genommen. Daher wurde in der Konzeption des Préaventionstrainings auch Lite-
ratur berlcksichtigt, die sich auf Kinder mit kérperlicher oder geistiger Behinderung be-

zieht, ohne dass diese beiden Gruppen an dieser Stelle tiefergehend fokussiert werden.

4.1 Qualitatssicherung

Dem Préaventionstraining ,STARK mit SAM“ liegt ein genaues Trainingsmanual zugrunde,
um eine mdglichst standardisierte Durchfihrung des Trainings zu gewahrleisten (siehe
Kapitel 5.5.3). Die Standardisierung soll ein hohes MaB an Objektivitdt und eine Qualitats-
sicherung garantieren. So sorgen an relevanten Stellen im Manual spezifische Hinweise
zur Arbeit mit den einzelnen Zielgruppen daflir, dass die Zielgruppenorientierung einge-

halten werden kann.

Zur Sicherung der Qualitat im Grundansatz der Konzeption wurden finf MaBnahmen er-
griffen: Erstens die Begutachtung durch eine Ethikkommission, zweitens die Berufung
eines Lenkungskreises, drittens der Einsatz eines wissenschaftlichen Beirates, viertens
die Einladung einer Experten- und Expertinnenkommission mit Lehrpersonen und funftens
die Durchfiihrung von Pilottestungen.

Da an der Humanwissenschaftlichen Fakultat der Universitat zu Kéin keine Ethikkommis-
sion existiert, wurde die Ethikkommission der Medizinischen Fakultdt in Anspruch ge-
nommen. Sie leistete die Beratung in ethischer und rechtlicher Hinsicht bei der Konzeption
(und spater auch bei der Evaluation) des Praventionstrainings und beriet auch in der Fra-
ge, wie die Rechte der teilnehmenden Kinder, deren Bezugspersonen und Lehrpersonen
im Sinne der Deklaration von Helsinki wahrend des Forschungsprozesses zu schitzen
seien (World Medical Association, 2013). Der interdisziplinar, aus unterschiedlichen Be-
rufs- und Fachgruppen zusammengesetzte Lenkungskreis sowie der wissenschaftliche

Beirat des SeMB-Projektes fungierten als wissenschaftlich beratende Gremien und stan-
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den den Mitarbeitenden als beratende Organe wéahrend der Konzeption zur Seite. Erganzt
wurde die schwerpunktméaBig wissenschaftliche Perspektive durch eine praktische Exper-
tise: Pro Férderschwerpunkt begutachteten zwei Lehrpersonen das Manual kritisch vor
dem Hintergrund ihrer mehrjahrigen Erfahrung mit der jeweiligen Zielgruppe. Darlber hin-
aus wurden einzelne Materialen und Bausteine (ebenso wie spéater die Testinstrumente im
Rahmen der Evaluation) in Form von Pilottestungen erprobt und anschlieBend, nach Er-
forderlichkeit, entsprechend modifiziert (z.B. im Rahmen der Bachelorarbeit von Kuster,
2014).

4.2 Bausteine und Prinzipien

Bei dem Préaventionstraining ,STARK mit SAM“ handelt es sich um ein Gruppentraining,
das sich an Kinder mit geistiger, korperlicher Behinderung und Hérbehinderung zwischen
acht und zwdlf Jahren richtet. Ein zentrales Ziel des Praventionstrainings ,STARK mit
SAM“ ist es, diese Kinder fur Inhalte zu sensibilisieren, die im Kontext der Préavention
sexuellen Missbrauchs von grundlegender Bedeutung sind. Hierzu z&hlen die Vermittlung
und thematische Bearbeitung von Inhalten Uber den weiblichen und den mannlichen
Korper, Uber die Themen ,Geflihle’, ,Berlihrungen’, ,Geheimnisse’ sowie die Vermittlung
und thematische Bearbeitung von Handlungsoptionen zur Inanspruchnahme von
Unterstitzungsangeboten. Das Training umfasst sechs komplementédre Bausteine, die
aufeinander aufbauen, jeweils ca. drei Zeitstunden beanspruchen und innerhalb von

sechs Tagen durchgeflihrt werden.

Neben einer speziell fur dieses Praventionstraining geschulten und fur die jeweilige Ziel-
gruppe qualifizierten Person, die durch das Training leitet, fiihren die Figur SAM mit ihren
Bezugspersonen (SAMs Eltern, Lehrerin Frau Bode, Polizist Herr Lange, Nachbarin Frau
Meier, Freundin Elif, Freunde Tom und Ali) und Katze Lola durch das Training. Die Figur
SAM wird auch als Handpuppe genutzt und ist somit integraler Bestandteil des Praventi-
onstrainings. SAM leitet ausgewdahlte Ubungen an und bespricht mit den Kindern be-
stimmte inhaltliche Aspekte. Die Entscheidung, eine Handpuppe zu involvieren, wurde in
Anlehnung an Studienergebnisse getroffen, die darauf hinweisen, dass Trainings, in de-
nen eine Handpuppe mit einbezogen ist, effektiver sind in Bezug auf den Wissenszu-
wachs der Kinder (siehe Kapitel 3.3; Davis & Gildycz, 2000; Synovitz, 1999). Mit der Nut-
zung von SAM als Identifikationsfigur folgt das Trainingskonzept einem wichtigen Prinzip:
Da der Figur SAM kein eindeutiges Geschlecht zugeordnet ist, besteht fir die teilnehmen-

den Jungen und Madchen die Méglichkeit, die Figur individuell einem oder keinem Ge-
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schlecht zuzuordnen. Studienergebnisse deuten darauf hin, dass es Madchen vergleichs-
weise leicht fallt, sich mit mannlichen Charakteren zu identifizieren, wenn diese keinen
stereotypen Ménnlichkeitsbildern entsprechen. Jungen hingegen haben Schwierigkeiten,
sich in weiblichen Figuren wiederzufinden (Griinder, 2009, S. 24; Lenz & Adler, 2010;
Theunert, 2003). Ziel von ,STARK mit SAM*“ ist es daher, Jungen und Madchen gleicher-
maBen anzusprechen, indem eine Figur durch das Training leitet, die weder weibliche

noch mannliche Stereotypen personifiziert.

Weitere Prinzipien des Trainings wurden insbesondere in Anlehnung an die Ergebnisse
der Metaanalysen von Berrick und Barth (1992), Heidotting et al. (1994), Rispens et al.
(1997), Davis und Gildycz (2000) sowie von Topping und Barron (2009) festgelegt (siehe
Kapitel 3.3). Hierbei geht es um folgende flinf Prinzipien:

1. die aktive Involvierung der Kinder in das Training,

2. die Einbeziehung von Videos,

3. die Konzeption einer langer andauernden MaBnahme, die aus mindestens finf

Einheiten besteht und mit zeitlichen Abstdnden angeboten wird,
4. Wiederholungen der Inhalte,

5. die Formulierung klarer Regeln, um den Kindern Orientierung und Halt zu bieten.

Inhaltlich erfolgt die Konzeption zum einen vor dem Hintergrund der oben ausfuhrlich dar-
gestellten Risikofaktoren (siehe Kapitel 3.1.2) sowie des Disclosure-Prozesses (siehe
Kapitel 3.1.4). Auf Basis der analysierten Risikofaktoren liegt es nahe, dass Kinder mit
Hoérbehinderung Souverénitat erlangen missen, uber ihren Kérper und Gefihle zu spre-
chen (z.B. das Benennen von Kérperteilen und Gefuhlen), um eine kommunikative Basis
zwischen ihnen und ihren Bezugspersonen zu ermdglichen. Zugleich mussen sie ihre
Rechte kennen (z.B. das Recht auf ,Nein Sagen‘) und diesbezuglich aufgeklart werden.
Dariber hinaus sollten Kindern Regeln vermittelt werden, die Berlhrungen durch andere
Personen klar kategorisieren (z.B. dass das Anfassen an Po, Penis, Scheide oder Brust
durch eine erwachsene Person generell verboten ist), um ihnen so mehr Sicherheit im
Umgang mit Berlihrungen zu vermitteln (z.B. auch gegeniber Peers). In diesem Zusam-
menhang scheint das Benennen von mdglichen Hilfepersonen entscheidend, denn aus
den vorliegenden Studienergebnissen kann abgeleitet werden, dass das Wissen um kom-
petente Hilfepersonen im Disclosure-Prozess unterstitzend wirkt und diesen teils Uber-
haupt erst ermdglicht.

Zum anderen werden die Forschungsergebnisse zu den Strategien von Téaterinnen und

Téatern (siehe Kapitel 3.1.3), der emotionalen Abh&ngigkeit und zugleich emotionalen Am-
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bivalenz, in denen sich die Kinder oftmals in ihrem Verhéltnis zur Ubergriffigen Person
befinden, beachtet. Hier kann eine klare Regel zu verbotenen Berliihrungen eine Entlas-
tung und Orientierung fur die Kinder darstellen und den Weg zur Disclosure erleichtern
(siehe Kapitel 3.1.4). Die Forschungslage zum Profil der Taterinnen und Tatern bedeutet
fir die Konzeption des Praventionstrainings, dass sexuelle Missbrauchstaten aller Grup-
pen von Téaterinnen und Tatern thematisiert und im Rahmen des Trainings anhand von
fiktiven Personen veranschaulicht werden sollten. Zudem sind die Grooming-Strategien
der Taterinnen und Téater aufzugreifen und entsprechende Verhaltensregeln abzuleiten
(z.B. ,Geschenke sind nicht geheim‘ und ,Angst machen ist verboten’). Ziel soll es sein zu
vermitteln, dass solche Vorkommnisse die Kinder ihren individuell ausgewé&hlten Hilfeper-

sonen mitteilen kbnnen und durfen.

Zur Wiederholung und Festigung der erarbeiteten Inhalte wird ab dem dritten Trainings-
baustein erstmals der Polizist Herr Lange eingesetzt, der per Video eingespielt wird.”
Studien zeigen, dass Kinder in uniformierten Polizisten, Autoritadtspersonen sehen (Durkin
& Jeffery, 2000); dieser Berufsgruppe wird Respekt entgegengebracht und viel Kompe-
tenz zugesprochen. Beispielsweise in der ,null zoff und voll busy“-Studie wurden 1.024
Kinder im Alter von 10 bis 12 Jahren gefragt, wem sie vertrauen. Hierzu wurde den Kin-
dern eine Liste mit 15 Erwachsenengruppen (u.a. Lehrpersonen) vorgelegt, die eine ,er-
wachsene Offentlichkeit’ und ,Autoritat’ reprasentieren. In der Rangfolge sprachen die
Kinder nach Arztinnen und Arzten (49 %) Polizisten und Polizistinnen ihr gréBtes Vertrau-
en aus: 39 % der befragten Kinder gaben an, dass sie diesen sehr vertrauen (Zinnecker,
Behnken, Maschke & Stecher, 2002).

In der Konsequenz werden Regeln, die solche Autoritatspersonen vermitteln, von Kindern
besonders ernst genommen. Dies kann im Fall des Kindertrainings positiv genutzt wer-
den, indem der Polizist Herr Lange stets die wichtigen Regeln der einzelnen Bausteine
wiederholt. Ergdnzend werden zu Beginn jedes neuen Bausteins die Kerninhalte des vor-
herigen Bausteins wiederholt. Insbesondere dient der sechste Baustein dazu, die Inhalte

der funf Bausteine zu wiederholen und zu festigen.

Um die Wiederholung der Inhalte auch nach Beendigung des Préaventionstrainings nieder-
schwellig zu erméglichen, um persénliche Bezlige zu den Themen zu initiieren und den

Lernfortschritt zu dokumentieren, wird im Verlauf des Préaventionstrainings ein sogenann-

"® Es stehen zwei Versionen der Regelvideos zu Verfligung: Eine lautsprachliche Version und eine
Version in Deutscher Gebardensprache, sodass je nach Lernvoraussetzungen der Kinder die am
besten geeignete Version gezeigt werden kann.

89



tes Lapbook erarbeitet. Ein Lapbook ist eine Mappe, die sich mehrfach aufklappen lasst
und individuell gestaltbar ist. In das Lapbook werden nach Abschluss jedes Bausteins die
Kerninhalte des Bausteins je nach Lernvoraussetzungen des jeweiligen Kindes nieder-
schwellig eingeklebt, eingemalt und/oder eingetragen (z.B. auch durch den Einsatz von
(Gebarden-)Bildern oder wenig Schriftsprache; Bildungsserver Berlin-Brandenburg, 0.J.).
Das Lapbook kann von den Kindern einzeln und untereinander sowie von Bezugsperso-
nen gemeinsam mit den Kindern langerfristig genutzt werden, um nachhaltige Effekte zu
gewahrleisten. Das Lapbook wird im Folgenden als ,STARK-Buch* bezeichnet.

Durch den Einbezug des ,STARK-Buchs’ leistet das Praventionstraining neben der Aufkla-
rung und Starkung der Kinder — vor allem durch die Vermittlung von Wissen — einen Bei-
trag zur Enttabuisierung und Entmythisierung des Themas in der Gesellschaft und fordert
eine auch kindgerechte Kommunikation tUber sexuellen Missbrauch im weiteren Sinne, da
dies Uber das Training hinaus mit dem Ziel der Pravention fir Gesprachsanlasse bzw.

eine Gesprachsunterstitzung sorgen kann.

Oben wurde die aktive Involvierung der Kinder in das Training als erstes Prinzip genannt.
Dieses Prinzip korrespondiert eng mit der geforderten offenen Haltung der Trainerin, denn
durch beides zusammen soll eine kommunikative Atmosphére entstehen, in der eine
Enttabuisierung des Themas erreicht werden kann. Die Fragen der Kinder werden
aufgegriffen, indem die Trainerin den Kindern immer wieder ein Gesprachsangebot macht
und sie ermutigt, Fragen auch schriftlich zu formulieren und diese in die Frage-Box zu
werfen. Diese Fragen werden im Anschluss gemeinsam mit den Kindern oder durch die

Trainerin beantwortet.

Kinder mit Hérbehinderung werden in der Regel in einer lautsprachlich geprégten,
hérenden Majoritdt sozialisiert. Eine Folge der qualitativen und quantitativen
kommunikativen Einschrédnkung in der Interaktion zwischen hérenden Eltern und ihrem
hérbehinderten Kind besteht im Bereich der sowohl gezielten als auch informellen
Informationsvermittiung. In Bezug auf die Trainings- und Fragebogenentwicklung der
beschriebenen Untersuchungen erscheint daher die Kontextualisierung von Informationen
als eine conditio sine qua non.

Die Sozialisationsbedingungen hérbehinderter Kinder sind eng verknlpft mit deren
sprachlicher und kommunikativer Kompetenz. Ausgehend von den recherchierten
Erkenntnissen aus empirischen Untersuchungen unterliegen die Konzeption des Trainings
sowie das Design und die Auswahl der Evaluationsinstrumente zwei Prinzipien: 1. Sowohl

das Training als auch die Erhebungen werden in Anbetracht der kommunikativen
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Diversitdt und Besonderheiten in leichter bzw. gut verstédndlicher Sprache in LUG
durchgefiihrt, um eine moglichst groBe Vergleichbarkeit zu erzielen (Netzwerk leichte
Sprache, 2013). In Einzelfallen geschieht dies mittels DGS, wenn dies die von den
Kindern préferierte sprachliche Modalitat darstellt. 2. Die Methoden und Instruktionen
beider Bereiche werden an die sprachlichen Voraussetzungen der Kinder angepasst.
Weder das Training noch die Evaluationsinstrumente enthalten obligatorische Texte zum
Lesen oder Aufforderungen zum Schreiben. Sprachliche Informationen werden stets
durch Visualisierungen unterstitzt (Bilder und Filme).

Da die Férderung sprachlicher und kommunikativer Kompetenzen eine der Schllsselauf-
gaben in der padagogischen Praxis darstellt, soll auch das Praventionstraining ,STARK
mit SAM* einen Beitrag dazu leisten. Hierfir werden zwei Anséatze verfolgt: Der Wort-
schatz der Kinder wird in den durch die sechs Bausteine des Trainings behandelten Be-
reichen Kérper', ,Geflihle’, ,Beriihrungen’, ,Geheimnisse‘ und ,Hilfe holen‘ erweitert. Paral-
lel wird die kommunikative Kompetenz der Kinder durch Rollenspiele (z.B. um Hilfe fragen

und Hilfe anbieten) trainiert, sodass beide Anséatze unmittelbar korrespondieren.

Angesichts der erhéhten Rate exekutiver Dysfunktionen bei Kindern mit Hérbehinderung
wird bei der Konzeption der Trainingsbausteine sowie bei der Konzeption des Fragebo-
gens fur die Kinder darauf geachtet, dass einerseits die zu speichernde Informationsmen-
ge moglichst gering gehalten wird, dass andererseits jedoch gleichzeitig alle relevanten
Aspekte berucksichtigt werden. Durch die Verwendung mdéglichst kurzer Satze sowie Bil-
der, mittels derer die Informationen zudem visuell dargeboten werden, soll das Aufneh-
men neuer Informationen ebenfalls erleichtert werden.

Die Bausteine des Praventionstrainings sind zudem aus mehreren relativ kurzen und
kurzweiligen Ubungen aufgebaut, um die Konzentration der Kinder aufrecht zu erhalten
und ihre Aufmerksamkeitsspanne moglichst nicht auszureizen. Die zu behandelnden In-
halte sollen durch unterschiedliche mediale Zugange und Handlungen wiederholt und so-
mit gefestigt werden (z.B. durch Bilder, Videos, Nachspielen oder Lieder). Wenn Bei-
spielszenarien besprochen werden, werden neben dem Darstellen aller sprachlichen In-
formationen durch Bilder diese (teilweise) nachgespielt, um das Hineinversetzen in die
Situation bzw. die Geflihls- und Gedankenwelt der Figuren zu erleichtern. Das Wiederho-
len der préagnanten Bausteinregeln verfolgt das Ziel, dass die Kinder die Kernbotschaft der
jeweiligen Bausteine verstehen und annehmen. Dartber hinaus werden die Inhalte eines
Bausteins zu Beginn des Trainings zumnachsten Bausteins noch einmal wiederholt.

Vor dem Hintergrund der Ausfiihrungen beziglich der Uberpriifung der Intelligenz von

Kindern mit Hérbehinderung wird der nonverbale Intelligenztest Snijders-Oomen fur Kin-
91



der und Erwachsene im Alter von 6;0 bis 40;0 Jahren (SON-R) eingesetzt. Ziel ist es, so
eine mdgliche Kovarianz zwischen dem Préventionstrainingsergebnis und den kognitiven
Voraussetzungen der Kinder zu Uberprifen (siehe Kapitel 5.4).

Neben Problemen im exekutiven Bereich weisen Kinder mit H6rbehinderung vielfach
Probleme in ihrer sozial-emotionalen Entwicklung auf. Daher kénnte die Kompetenz ,Hilfe
holen fir sich selbst und andere‘ erschwert sein. Vor diesem Hintergrund erscheint es als
conditio sine qua non, diese Féahigkeit im Zuge von Rollenspielen einzulben und die Kin-
der so oft wie mdglich an die Wichtigkeit des Hilfe-Holens flr sich und andere zu erin-
nern.”!

Auch in der Konzeption von ,STARK mit SAM“ sollten relevante Aspekte der sozial-
emotionalen Entwicklung mit aufgegriffen und ein Beitrag zu deren Férderung geleistet
werden. Daher wurde das Préventionstraining vor dem Hintergrund des Empowerment’?-
Ansatzes sowie mit dem Anspruch konzipiert, die Resilienz” der Kinder zu férdern sowie
prosoziales Verhalten zu unterstitzen. Um das Selbstwertgefuhl der Kinder zu stérken,
wird beispielsweise innerhalb jedes Bausteins das ,STARK-Lied‘ gesungen. Ziel ist es, die
Kinder durch das Lied sowie durch die Ubung ,Das kann ich gut’ in Baustein 1 und allge-
mein durch die Vermittlung von Rechten (z.B. ,Ich kann Hilfe holen.’) in ihrer Handlungs-
fahigkeit zu starken. Ziel ist, dass die Kinder nach Abschluss des Trainings nicht nur tber
mehr spezifisches Wissen verfligen, sondern auch Uber den Mut, ihr neu generiertes Wis-
sen anzuwenden (siehe Kapitel 5.3). Entsprechend wird dieses Ziel als Konstrukt unter
dem Begriff Wissenszuwachs* gefthrt und tberprift. Zu diesem Zweck wurde neben den

Interviews zur Uberpriifung des deklarativen Wissens der Kinder der ,DISYPS-II Beurtei-

" Das Rollenspiel ist selbstversténdlich lediglich eine der interaktiven Mdéglichkeiten der sozial-
emotionalen Férderung und wird hier beispielhaft genannt. Die angestrebte, umfassende Férde-
rung muss weitreichender ausgelegt sein und eventuell mit anderen evidenzbasierten und evaluier-
ten Programmen durchgefihrt werden. Eine Option ware das Programm ,Lubo aus dem All“ (Hil-
lenbrand, Hennemann, Hens & Hével, 2015).
2 Der Empowerment-Ansatz basiert auf Erkenntnissen aus wissenschaftlichen Studien, die Vo-
raussetzungen fir seelisches und kérperliches Wohlbefinden untersucht haben. Demnach sind hier
die Méglichkeiten und Fahigkeiten einer Person maBgeblich, ihr eigenes Leben selbst zu kontrollie-
ren sowie die Erkenntnis des Individuums, dass diese erfolgreich geférdert werden kénnen (Erhart,
Wille & Ravens-Sieberer, 2008; Mazurek Melnyk et al., 2004; Weiss, Cappadocia, Macmullin, Vie-
cili & Lunsky, 2012). In diesem Sinne zielt Empowerment (Selbstbefdhigung, Erméachtigung) ,da-
rauf ab, dass Menschen die Fahigkeit entwickeln und verbessern, ihre soziale Lebenswelt und ihr
Leben selbst zu gestalten [...], ein selbstbestimmtes Leben zu flihren” (Stark, 2014, S. 451).
"® Resilienz (lat. resliliere ,abprallen’) ,bezeichnet die Widerstandsfahigkeit eines Individuums, sich
trotz widriger Lebensumstédnde und kritischer Lebensereignisse [...] erfolgreich zu entwickeln”
(Warner, 2014, S. 1326). Innerhalb der Resilienzforschung wurden sogenannte Schutzfaktoren
definiert, die teilweise geférdert werden kénnen, z.B. die Selbstwirksamkeit, der Selbstwert oder die
positive Bindung zu einer erwachsenen Person (Griinke, 2003; Lyssenko, Rottmann & Benge,
2010; Rénnau-Bése & Frohlich-Gildhoff, 2012).
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lungsbogen far Eltern, Lehrer und Erzieher’ (FBB-ANZ; Dépfner, Gortz-Dorten & Lehm-
kuhl, 2008) in das Forschungsdesign aufgenommen.

Baustein 2 des Praventionstrainings ist dem Thema ,Geflihle* gewidmet. Hier wird auf den
Foérderbedarf im Bereich ,Emotionen Benennen und Zuordnen‘ eingegangen (siehe Kapi-
tel 3.1.5 zur Begrindung der Auswahl der Inhalte im Kontext Prévention sexuellen Miss-
brauchs). Unter Beachtung des oben dargestellten evidenzbasierten Resiimees wurde die
Auswabhl der Geflihle ,Freude’, ,Trauer’, Wut‘ und ,Angst‘ sowie als Sammelbegriff fiir am-
bivalente und komplexe Geflhle, die im Zuge sexuellen Missbrauchs auftreten kénnen,

auf das ,komische Gefiihl* beschrankt.”

Zusammenfassend ist ein groBes Augenmerk auf die visuelle Aufmerksamkeit von Kin-
dern mit Hérbehinderung zu legen. AuBerdem sollten Inhalte angemessen wiederholt und
parallel visuell fixiert werden, damit fur Kinder mit Hérbehinderung eine optimale Grundla-
ge geschaffen wird, dem Projektgeschehen bzw. Unterricht aktiv zu folgen.

Dabei ist die visuelle Darstellung der Lerninhalte zwar notwendig, jedoch sollte aufgrund
der begunstigten visuellen Ablenkbarkeit von Kindern mit Hérbehinderung ein mdglichst
reizarmes Design (detailarme Bilder) bevorzugt werden. Auch ist grundséatzlich die ver-
kirzte Aufmerksamkeitsspanne zu bedenken. Daher sollten die Bildergeschichten bzw.

Videos so kurz gehalten werden, dass hier keine L"Jberforderung eintritt.

Wie dargestellt, ist insbesondere fur Kinder mit Hérbehinderung die Visualisierung von
Lerninhalten essentiell (siehe Kapitel 3.2.5). Doch die Art der Visualisierung muss be-
stimmte Kriterien erfillen, damit die Visualisierung die Vermittlung der Lerninhalte effektiv
unterstitzt. Interessanterweise zeigen Studien, die die Identifikation von emotionalen Ge-
sichtsausdricken testeten, dass Kinder allgemein beim Identifizieren von Emotionen auf
Fotografien mit Menschen weniger Fehler machen als bei Comic-Zeichnungen oder Ab-
bildungen von nicht menschlichen Wesen (Gross, 2004; Ludlow et al., 2010). Darlber
hinaus wurde festgestellt, dass Kinder mit Behinderung Gesichtsausdriicke besser erken-
nen, wenn nicht nur Teile, sondern das ganze Gesicht abgebildet ist (Gross, 2004). Daher
werden im Rahmen des Trainings erstens nur ganze Gesichter abgebildet, die Emotionen
darstellen. Zweitens werden Zeichnungen verwendet, die der menschlichen Gesichtsana-

tomie und Mimik entsprechen und menschliche Emotionen so realistisch wie mdglich dar-

" Dem komischen Gefiihl* kommt im Zusammenhang mit sexuellem Missbrauch eine besondere
Bedeutung zu (siehe Kapitel 3.1).
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stellen, und drittens werden Zeichnungen verwendet, die sich in Pilottestungen als erfolg-

reich hinsichtlich des Erkennens von Gefiihlen erwiesen haben (Kiister, 2014).”

Ergebnisse von Untersuchungen, die sich beispielshaft mit dem Erkennen, Benennen und
Zuordnen von Geflihlen beschéftigen, zeigen, dass manche Aufgabenarten, die die Arbeit
mit Geflihlen fokussieren, einfacher zu I6sen sind als andere. Es lasst sich folgende Hie-
rarchie von Jleicht’ nach ,schwer’ feststellen: Erkennen, (Zeigen), Benennen und Zuordnen
von Emotionen (Denham & Couchoud, 1990; Kasari, Freeman & Hughes, 2001; McAlpine,
Singh, Kendall & Ellis, 1992).

Die Art und Reihenfolge der Aufgaben des Préventionstrainings orientiert sich an diesen

Studienergebnissen.

4.4 Ziele, Inhalte und methodische Umsetzung
Fur die Konzeption eines Praventionstrainings ist es auBerst winschenswert, den Wis-
sensstand der Kinder vor Trainingsbeginn zu kennen, um diesen als Element der Lernvo-
raussetzungen bei der Konzeption des Praventionstrainings berlcksichtigen zu kénnen:
Vor allem aus der Gesundheitsforschung ist bekannt, dass Praventionsangebote
an bereits bestehendes Vorwissen anknipfen missen, um effektiv zu sein. Es ist
bislang jedoch wenig dartber bekannt, mit welchem Vorwissen Kinder in ein Pra-
ventionsprogramm starten und was Korrelate des kindlichen Wissens sind (Mdller
& Rdder, 2014, S. 229).
Bis dato liegen insbesondere fur Kinder mit dem Fdrderschwerpunkt Héren und Kommu-
nikation kaum Forschungsergebnisse vor, die zu ihrem Wissensstand in den fur das Pré&-
ventionstraining relevanten Bereichen Auskunft geben. Aus diesem Grund kann bei der
Konzeption von ,STARK mit SAM* lediglich vereinzelt auf Forschungsergebnisse zum
Vorwissen der Kinder zurlickgegriffen werden. Zwar beinhalten die ,Richtlinien fiir die Se-
xualerziehung in Nordrhein-Westfalen“ auch den Appell, mit den Schiilerinnen und Schi-
lern Uber sexuellen Missbrauch zu sprechen, jedoch obliegen das AusmalB, der Zeitpunkt
und die Umsetzung dieser und weiterer Themen der ,Sexualerziehung® der jeweiligen
Schule bzw. der Klassenlehrerin und dem Klassenlehrer (MSWF, 1999/2011). Somit sind
keine Rlckschllisse von den ,Richtlinien fur die Sexualerziehung in Nordrhein-Westfalen®
auf den Wissensstand der Kinder in dritten und vierten Klassen mdglich.
Die Ziele, Inhalte und methodische Umsetzung des Praventionstrainings knipfen an die

Ergebnisse in Kapitel 3 zitierten Studien an. Sie kénnen somit als evidenzbasiert gelten

® Die detaillierten (anatomischen) Beschreibungen aus lzards ,The Psychology of Emotions”
(1991) dienten bei der Anfertigung der lllustrationen als Orientierung.
94



und wurden kind- und behinderungsspezifisch aufbereitet.”® Tabellarische Ubersichten zur

zeitlichen und zur inhaltlichen Struktur befinden sich in Anhang C.

Baustein 1 — ,Kérper*

Als praventive kindzentrierte Antwort auf Risikofaktoren fur sexuellen Missbrauch (siehe
Kapitel 3.1.2) sowie den Disclosure-Prozess (siehe Kapitel 3.1.4) bestehen die Ziele des
ersten Bausteins darin, dass die Kinder die flir sexuelle Missbrauchssituationen relevan-
ten Korperteile Brust, Mund, Scheide, Po, Hand und Penis benennen und erkennen kén-

nen (siehe Kapitel 5.4.1).

Es existieren keine Studienergebnisse, die genau dieses Lernziel bei Kindern mit Hérbe-
hinderung Uberprift haben. Aufgrund der erschwerten kommunikativen Situation zwischen
den Kindern und ihren Bezugspersonen kann jedoch davon ausgegangen werden, dass
insbesondere Themen wie Sexualitat nicht ausreichend besprochen werden bzw. die Ge-
barden hierfir nicht bekannt sind (siehe Kapitel 3.2). Die vorliegende Untersuchung dient
unter anderem dazu, diese Licke zu schlieBen und Ergebnisse hinsichtlich des Wissens
von Kindern mit Hérbehinderung im Themenbereich ,Kérper® zu liefern (siehe Kapitel
6.3.1).

Aus Studien mit Kindern ohne Behinderung ist bekannt, dass diese in der Regel im Alter
von sechs bis sieben Jahren Korperteile (inklusive Geschlechtsmerkmale) bezeichnen
kénnen. Dabei gebrauchen Kinder eher umgangssprachliche Bezeichnungen fiir Ge-
schlechtsmerkmale und kénnen eher ménnliche als weibliche Genitalien bezeichnen (Bril-
leslijper-Kater & Baartman, 2000; Martin, Verduzco Baker, Torres & Luke, 2011; Volbert,
2000). Beispielsweise befragten Brilleslijper-Kater und Baartman (2000) 63 Kinder in den
Niederlanden zwischen zwei und sechs Jahren (32 Madchen und 31 Jungen) zu ihrem
Wissen zu Kérper und Sexualitédt. Den Kindern wurden 15 Abbildungen gezeigt, die sie
erklaren bzw. benennen sollten. 94 % der Kinder konnten die Brust eines Madchens und

Jungen auf den Bildern korrekt bezeichnen, 95 % den Penis und 78 % die Scheide.

Im Vergleich zu Kindern ohne Behinderung verfligen Menschen mit Behinderung in den
Themenkomplexen ,Sexualitat’ und ,Kérper* Giber ein geringeres Wissen, vermutlich auch
weil diese Themen z.B. im schulischen Kontext nicht durchgéngig bzw. nicht breit und
offen genug behandelt werden (Galea, Butler, lacono & Leighton, 2004; Jemta, Fugl-
Meyer & Oberg, 2008; Wienholz et al., 2013).

’® Die aktuelle Version des Praventionstrainings ist leicht modifiziert (Bienstein, Urbann & Verlin-
den, in Druck).
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In Anlehnung an die Forschungsergebnisse werden im ersten Baustein insbesondere die
Korperteile Penis, Scheide und Brust thematisiert, um das Erkennen und die Bezeichnung
der Korperteile zu festigen. Dazu werden unter anderem lllustrationen verwendet, auf de-
nen ein Madchen, ein Junge, ein Mann und eine Frau nackt zu sehen sind. Mithilfe dieser
Bilder werden auch die kérperlichen Unterschiede und Gemeinsamkeiten von Jungen,
Mannern, Frauen und Madchen mit den Kindern erarbeitet.

Erganzend wird das Zuordnen der Wérter bzw. Bezeichnungen an den entsprechenden
Korperstellen gelibt. Durch spielerische Aktivitdten (,Angelspiel’, ,SAM sagt’, ,Koérper-
Memory', Kérper-Wiirfel', Kérper-Lied””) werden die Begrifflichkeiten der Kérperteile ver-
tieft und durch deren Lokalisation am Koérper Eindeutigkeit hergestellt. AbschlieBend wird
das Gelernte im ,STARK-Buch’ fixiert. Die Kinder befestigen eine Abbildung eines Jungen
und/oder Madchens in ihrem ,STARK-Buch’ sowie eine vorgefertigte Tasche, in die sie die

besprochenen Koérperwoérter in schriftlicher Form, als Gebardenbild oder Bild einsortieren.

Baustein 2 — ,Gefiihle‘

Basierend auf den empirischen Erkenntnissen zu Disclosure-Prozessen (siehe Kapitel
3.1.4) bestehen die Ziele des zweiten Bausteins erstens darin, dass die Kinder die Grun-
demotionen ,Freude’, ,Trauer, Wut' und ,Angst' erkennen. Zweitens sollen sie den im
Kontext von sexuellem Missbrauch relevanten diffusen Geflihlszustand eines ,komischen

Geflihls’ erkennen und benennen kdnnen.

Kinder im Alter von 5 bis 13 Jahren, gleich ob mit oder ohne Behinderung, kénnen nicht
alle Gefuihle in gleicher Weise erkennen und zuordnen. Auf der Grundlage wissenschaftli-
cher Untersuchungen kann folgende Hierarchie festgehalten werden: In der Regel kénnen
Kinder das Gefuhl ,Freude’ am zuverlassigsten korrekt benennen und zuordnen — dicht
gefolgt von dem Geflihl ,Trauer’, wobei diese Geflihl von Kindern auch als Sammelbegriff
allgemein flr negative Emotionen genutzt wird. Es féllt ihnen schwerer, ,Wut’, gefolgt von
JAngst’ zu erkennen und eindeutig zuzuordnen. Beim Erkennen und Zuordnen von kom-
plexeren Geflihlen, wie z.B. ,Uberraschung’ und ,Ekel’, haben Kinder tendenziell die gréi-
ten Schwierigkeiten (Gray et al.,, 2007; Holder & Kirkpatrick, 1991; Kasari, Freeman &
Hughes, 2001; Rieffe, 2012; Sidera, Amaddé & Martinez, 2017; Wiefferink et al., 2013;
Wishart, Cebula, Willis & Pitcairn, 2007; Ziv et al., 2013).

""Die Lieder des Praventionstrainings umfassen wenig Text und sind prinzipiell geeignet, um mit
Gebarden begleitet gesungen zu werden.
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In der Regel gilt, dass die Fahigkeit zur Emotionserkennung mit zunehmendem Alter und
in Relation zum 1Q steigt (Dyck, 2012). Aus Untersuchungen ist bekannt, dass Kinder mit
(Ho6r-)Behinderung deutlich haufiger Schwierigkeiten im Vergleich zu Kindern gleichen
Alters ohne Behinderung haben, die Grundemotionen ,Freude’, ,Trauer’, Wut' und ,Angst’
zu erkennen, zu zeigen oder korrekt zu benennen (Adams & Markham, 1991; de Santana,
de Souza & Feitosa, 2015; Dyck, 2012; Gray et al.,, 2007; Holder & Kirkpatrick, 1991;
Hosie, Gray, Russell, Hunter, 1998; Kasari et al., 2001; Wiefferink et al., 2013; Williams,
Wishart, Pitcairn & Willis, 2005; Ziv et al., 2013). Zum Beispiel untersuchten Ludlow et al.
(2010) 24 Kinder (M=11;5 Jahre, SD=3;2) mit einer mindestens hochgradigen
Schwerhdrigkeit sowie mit zwei Kontrollgruppen mit Kindern ohne Hérbehinderung, wobei
eine Kontrollgruppe dem chronologischen Alter der Kinder, die andere Kontrollgruppe
dem mentalen Alter der Kinder entsprach. Als Ergebnis hielt die Forschungsgruppe fest,
dass Kindern mit Hérbehinderung beim Erkennen von Emotionen signifikant mehr Fehler
unterlaufen als den beiden Kontrollgruppen (durchschnittliche Differenz 2.75 bzw. 2.99,
p <.001) — und zwar unabhéngig von der genauen Art ihrer Hérschadigung sowie der
praferierten Kommunikationsform. Aus diesem Grund sollen auch die Gefuhle ,Freude’,

,Trauer‘, Wut‘ und ,Angst‘ wiederholt und ausfihrlich behandelt werden.

Fiur Kinder mit Hérbehinderung zeigt sich, dass ein allgemeiner Zusammenhang zwischen
der Sprachkompetenz eines Kindes und dem jeweiligen Ergebnis eines Tests, der das
Erkennen und Benennen von Emotionen erhebt, besteht, unabhangig davon, ob das Kind
in Laut- oder Gebardensprache kommuniziert (Ludlow, Heaton & Deruelle, 2010; Rieffe,
2012; Sidera, Amad6é & Martinez, 2017; Wiefferink, Rieffe, Ketelaar & De Raeve, 2013;
Ziv, et al. 2013). Genauso wie die sprachlichen Fertigkeiten von Kindern (mit Hérbehinde-
rung) erfolgreich geférdert werden kénnen, kénnen auch ihre Strategien, Emotionen zu
regulieren, sowie das Identifizieren von Emotionen durch gezielte Férderung verbessert

werden (Dyck & Denver, 2003).

Das Préaventionstraining beschrénkt sich vor dem Hintergrund der dargestellten empiri-
schen Befunde und entwicklungspsychologischen Erkenntnisse auf das explizite Behan-
deln der vier Grundgefiihle ,Freude’, ,Trauer’, Wut‘ und ,Angst’ sowie auf die Einflihrung
und Thematisierung des ,komischen Gefiihls’. Das ,komische Geflhl* dient dabei als
Sammelbegriff fiir komplexere Emotionen, die auch Geflihle von ,Schuld’, ,Scham‘ und
,Ekel* implizieren. Diese Geflihle sollten erganzend zum Praventionstraining aufgegriffen

und differenziert behandelt werden.
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In dem Prozess, der die vier Grundemotionen und das ,komische Gefiihl‘ thematisiert,
wird versucht, den Kindern ein Grundvokabular anzubieten, das sie durch Wiederholung
und aktiven Gebrauch in den eigenen Wortschatz integrieren und festigen kdénnen.
Anzumerken ist, dass das differenzierte Uben des Erkennens und Benennens von
Geflihlen nicht nur fiir die Missbrauchspravention einen Beitrag leistet, sondern allgemein

zur sozial-emotionalen Entwicklung des Kindes (siehe Kapitel 3.2.4).

Die Erarbeitung der vier Grundemotionen sowie des ,komischen Gefiihls® erfolgt auf un-
terschiedliche Weise: Einerseits werden anhand von lllustrationen, auf denen SAM sowie
andere Charaktere des Praventionstrainings zu sehen sind, die einzelnen Geflihle be-
sprochen. Diese Erarbeitung wird im weiteren Verlauf durch eine kurze Geschichte er-
ganzt, anhand derer die Geflihle mit den Kindern thematisiert werden.

Zudem wird das Erkennen, Benennen und Zuordnen der unterschiedlichen Emotionen
durch spielerische Aktivitaten (u.a. ,Gefiihle-Wiirfel‘, Spiegel-Ubungen, Wimmelbild, Be-
wegungsltbungen, ,Geflhle-Lied*) gelibt. AbschlieBend befestigen die Kinder ein ,Geflhle-
Rad‘ in ihrem ,STARK-Buch’, um das Gelernte zu fixieren und ihr eigenes aktuelles Gefuhl

einzustellen.

Mit diesem letzten Schritt soll das Wahrnehmen der eigenen Gefiihle mit dem Wahrneh-
men der Geflihle anderer in Verbindung gebracht werden, einem weiteren wichtigen As-
pekt des Bausteins 2. Emotionen bei anderen Menschen zu erkennen und zu deuten, ist
eine Basiskompetenz flr erfolgreiche soziale Beziehungen, die in der Gruppe der Kinder
mit (Hor-)Behinderung schwéacher ausgepragt ist. In Untersuchungen wurde festgestellt,
dass sie nonverbale Geflihlsausdriicke schlechter erkennen und einordnen kénnen als
Kinder ohne Behinderung (Dyck & Denver, 2003; Gray et al., 2007; Holder & Kirkpatrick,
1991; Rieffe, 2012; Williams et al., 2005).

Dabei scheint die kommunikative Kompetenz des Kindes bzw. seine eingeschréankte In-
teraktion mit seiner Umwelt einer der ausschlaggebenden Faktoren zu sein, wie aus Stu-
dien mit Kindern mit (Hor-)Behinderung hervorgeht (Dahlgren, Dahlgren Sandberg &
Hjelmquist, 2003; Dahlgren, Dahigren Sandberg & Larsson, 2010; Falkman, Sandberg &
Hjelmquist, 2005; Gonzalez, Quintana, Barajas & Linero, 2007; Pyers & Senghas, 2009;
Remmel & Peters, 2008; Schick, de Villiers, de Villiers & Hoffmeister, 2007)."®

8 Allgemein ist zu beachten, dass es sich bei der Emotionserkennung um einen komplexen Pro-

zess handelt. Neben dem Einfluss sozialer, kognitiver, sprachlicher und wahrnehmungsgebunde-

ner Aspekte ist die Emotionserkennung auch von genetischen (neuroanatomischen und neurophy-

siologischen) Faktoren abhangig. Hierzu zahlt beispielsweise die Fahigkeit zur Perspektiviber-

nahme (Theory of Mind), welche in der Regel im Alter zwischen drei bis finf Jahren entwickelt wird
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Aufgrund dieser Ergebnisse ist das Wahrnehmen, Erkennen, Benennen und Zuordnen
von Geflihlen ein fester Bestandteil dieses Bausteins, um diese Basiskompetenz auszu-

bauen.

Baustein 3 — ,Beriihren und Anfassen’

Basierend auf den empirischen Erkenntnissen zu Risikofaktoren (siehe Kapitel 3.1.2),
Taterinnen und Tatern (siehe Kapitel 3.1.3) und Disclosure-Prozessen (siehe Kapitel
3.1.4) bestehen die Ziele des dritten Bausteins darin, dass die Kinder angemessene Be-
rihrungen von unangemessenen BerlUhrungen differenzieren kénnen und das Nein-

Sagen und das Weggehen als Handlungsstrategien kennen.

Es existieren bislang keine Studienergebnisse, die die genannten Lernziele bei Kindern
mit Horbehinderung Uberprift haben. Die vorliegende Untersuchung dient daher unter
anderem dazu, diese Licke zu schlieBen und Ergebnisse zu der Frage zu liefern, inwie-
weit Kinder mit Hérbehinderung Uber Wissen und Handlungsstrategien im Themenbereich
Berihrungen verfigen (siehe Kapitel 6.3.1).

Als eine der zentralen Herausforderungen in der Praventionsarbeit gilt die Vermittlung der
Tatsache, dass (insbesondere) Personen, die den Kindern aus ihrem nahen Umfeld ver-
traut sind, grenziberschreitende Berihrungen ausfiihren (siehe Kapitel 3.1.3; Finkelhor &
Strapko, 1992; Miller-Perrin, Wurtele & Kondrick, 1990). Diesen und weiteren Herausfor-

derungen widmet sich dieser Baustein.

Zunachst begeben sich die Kinder auf eine ,BertUhrungsreise’, wahrend der sie sich mit
Zugriffsmdglichkeit auf eine Materialkiste angenehme Berihrungen vergegenwartigen. In
einem nachsten Schritt werden verbotene Berlhrungen erarbeitet. Es werden Situationen
besprochen, in denen Penis, Scheide, Brust und Po eindeutig als Kérperstellen hervorge-
hoben werden, die keine andere Person ,einfach so“ anfassen darf. Die verwendeten Bei-
spiele und lllustrationen des Praventionstrainings zielen darauf ab, die Subjektivitat in der
Wahrnehmung von Berilhrungen zu verdeutlichen. Sie sollen zeigen, dass erstens Berlih-
rungen abhangig von der Kérperstelle als ,schén® oder ,bléd“ empfunden werden kénnen,
dass zweitens Berlhrungen abhangig von der ausfihrenden Person als ,schén® oder
,0l6d“ empfunden werden kénnen und dass drittens Berihrungen abhé&ngig vom Kontext

als ,schoén® oder ,bléd“ empfunden werden kénnen.

und im Kontext der Emotionserkennung relevant ist. Insbesondere Menschen mit Autismus-
Spektrums-Stérung und gehdrlose Kinder weisen hier teils erhebliche Beeintrachtigungen auf
(Drechsler, Fleck, Lechmann & Schleiffer, 2006; KiBgen, 2000; Peterson, 2016; Stanzione &
Schick, 2014).
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Um die Unterschiede zwischen den BerlUhrungen zu verdeutlichen, wird die in der Regel
allen Kindern bekannte Ampel-Symbolik aufgegriffen. Anhand dieser Symbolik ordnen die
Kinder die verschiedenen Berlhrungsqualitdten den entsprechenden Ampelfarben zu. In
einem nachsten Schritt werden von den Ampelfarben Handlungsstrategien abgeleitet.

Die Handlungsschritte Uben die Kinder ausgehend von einer Geschichte mit der Katze
Lola ein. Didaktisch wird das Ziel verfolgt, dass sie das Nein-Sagen der Katze — ihrer
Identifikationsfigur — auf sich selbst Ubertragen und Uberlegen, was sie bei einer ,gelben’
oder ,roten‘ Berihrung machen kénnen.

Durch aktive Elemente wie die ,BerUhrungsreise, das ,Nein-Lied* und indem sie (ben,
,nein“ zu sagen, sollen die Kinder fiir die verschiedenen Arten von Beriihrungen, Grenzen
und ihre eigenen Rechte sensibilisiert werden.

Auch in diesem Baustein werden die Inhalte abschlieBend im ,STARK-Buch’ fixiert: Die
Kinder erhalten griine und rote (Miniatur-)Héande, um schdne und bléde bzw. verbotene
BerUhrungen an den jeweiligen Kérperstellen auf inrer Kérperabbildung in ihrem persénli-
chen ,STARK-Buch‘ anzuzeigen. Darliber hinaus fixieren sie eine Ampel mit den entspre-
chenden Handlungsstrategien (Nein-Sagen und Weggehen) in ihnrem ,STARK-Buch’.
Insgesamt ist es ein zentrales Ziel des dritten Bausteins, die Kinder zu starken und sie
darin zu unterstiitzen, angenehme und unangenehme Berthrungen zu unterscheiden, zu
erkennen, dass Berlhrungen in Abhangigkeit von Art, Person und Kontext variieren kbn-

nen und dass Berlhrungen individuell und somit unterschiedlich erlebt werden.

Baustein 4 — ,Geheimnisse und Geschenke’

Um dem Erfolg von Grooming-Strategien der Taterinnen und Téter (siehe Kapitel 3.1.4)
praventiv entgegenzuwirken, bestehen die Ziele des vierten Bausteins darin, dass die
Kinder erstens ,gute’ Geheimnisse von ,schlechten‘ Geheimnissen unterscheiden kénnen,
zweitens wissen, dass ,Angst machen’ verboten ist und drittens, dass Geschenke nicht

geheim sind.

Bisher liegen keine Studienergebnisse dazu vor, Uber welches Verstandnis Kinder mit
(H6r-)Behinderung hinsichtlich des Begriffs ,Geheimnis‘ verfligen. Allgemein entwickelt
sich ein Verstandnis und ein differenzierter Umgang mit sogenannten ,Geheimnissen’ erst
im Zuge der kognitiven Reifung (Peskin & Ardino, 2003). Demzufolge kénnen Kinder zwi-
schen funf und sechs Jahren geheime Informationen erkennen, wenn diese von sprachli-
chen Hinweisen (z.B. ,Soll ich dir ein Geheimnis erzahlen?”) begleitet werden. Mit zuneh-
mender Komplexitat (u.a. Abstraktionsniveau) des Geheimnisses, féllt es Kindern schwe-

rer, zwischen ,guten‘ und ,schlechten’ Geheimnissen zu differenzieren, denn die morali-
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sche Urteilsfahigkeit ist eng verknupft mit der kognitiven Kompetenz zur Rollen- und Per-
spektivibernahme (Theory of Mind) und zur Beurteilung kognitiv-moralischer Konflikte.

Dabei ist das Entwicklungsalter aussagekréftiger als das chronologische Alter der Kinder.
Jingere Kinder behalten Geheimnisse eher fir sich, insbesondere wenn sie dazu ange-
halten werden oder teilen diese mit Menschen, die sie als Freunde ansehen (Anagnostaki,
Wright & Bourchier-Sutton, 2010; Anagnostaki, Wright & Papathanasiou, 2013; Bottoms,
Goodman, Schwartz-Kenney & Thomas, 2002; Kim, Harris & Warneken, 2014; Wilson,
Powell, Raju & Romeo, 2004). Kinder bis zu einem Alter von zehn Jahren besitzen in der
Regel noch ein héheres MaB an Autoritéats-Gehorsam, wahrend zehn- bis zwdlfjdhrige
Kinder im Umgang mit Geheimnissen eher eine erhdhte Verbundenheit mit Gleichaltrigen
aufweisen; z.B. wiirden sie ein Geheimnis einer Freundin oder eines Freundes nicht ihrer
Mutter erzéhlen. Das Geheimhalten gilt dabei fir alle Arten von Geheimnissen — u.a.
schoéne, gefahrliche oder peinliche. (Watson & Valtin, 1997). Dabei sehen Kinder dieser
Altersgruppe das Geheimhalten von Ubeltaten gut begriindet, ebenso wie die Geheimhal-

tung zur Umgehung von Strafen (Bottoms et al., 2002).

Mithilfe des ,Geheimniskoffers’, in dem sich eine ,gute’ und eine ,schlechte’
Geheimniswolke befinden, werden zunachst die beiden Geheimnisarten eingefihrt und
besprochen. Es wird gelbt, wie mit ,guten‘ und ,schlechten’ Geheimnissen umgegangen
werden kann und die klare Regel formuliert: ,Ein schlechtes Geheimnis darf ich
weitersagen.” Um ein ,schlechtes’ Geheimnis von einem ,guten‘ zu unterscheiden, wird
den Kindern die Regel vermittelt, dass es verboten ist, Kindern Angst zu machen und/oder
ihnen zu drohen. Die unterschiedlichen Geheimnis-Beispiele werden den Ampel-Farben
zugeordnet und anschlieBend Handlungsstrategien abgeleitet.

Die Geheimnis-Beispiele ordnen die Kinder auch in zwei ,Geheimnistaschen’ ein, die sie
selbst gestalten und anschlieBend in ihr persénliches ,STARK-Buch* kleben.

Daruber hinaus werden die Inhalte des Bausteins in dem ,Geheimnis-Lied* aufgegriffen.

Im nun folgenden zweiten Teil des Bausteins wird das Wissen erarbeitet, dass Geschenke
nicht geheim sind. Als Material wird hier die Geschichte von Tom und der
Schwimmtrainerin  weitererzahlt: Nachdem die Schwimmtrainerin Tom Ubergriffig
Hilfestellung gegeben und ihm gedroht bzw. Angst gemacht hat, schenkt sie ihm nun eine
groBBe Box Gummibarchen, damit er die verbotene Berlihrung nicht weitersagt. Auch das
Geschenk soll unbedingt geheim bleiben. An diesem konkreten Beispiel kénnen die
Kinder lernen, dass sie anderen Personen von Geschenken erzahlen dirfen. Eine
Erinnerungshilfe fur diese Regeln fugen sie ebenfalls in ihr ,STARK-Buch‘ ein, nachdem

Herr Lange die ,Geschenke-Regel‘ per Video-Botschaft an die Kinder herangetragen hat.
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Baustein 5 — ,Hilfe holen’

Um den Disclosure-Prozess der Kinder zu unterstitzen, bestehen die Ziele des flinften
Bausteins darin, den Kindern ihr Recht auf Hilfe zu vermitteln, mit ihnen konkrete Hilfeper-
sonen zu erarbeiten und zu Uben, wie sie Hilfe holen kédnnen. Auch hierflr existieren noch
keine Studienergebnisse, die das genannte Lernziel bei Kindern mit Hérbehinderung
Uberprift haben. Die vorliegende Untersuchung dient folglich unter anderem dazu, diese
Licke zu schlieBen und festzustellen, inwieweit Kinder mit Hérbehinderung nach dem
Praventionstraining ber Wissen im Themenbereich ,Hilfe holen‘ verfligen (siehe Kapitel
6.3.1).

Ergebnisse von Reviews, die Evaluationsstudien von Préventionstrainings mit Kindern
ohne Behinderung systematisch zusammenfassen, zeigten einen eindeutigen Wissens-
zuwachs der teilnehmenden Kinder im Bereich ,Hilfe holen‘ (Kenny et al., 2008; Zwi et al.,
2007). Vereinzelt wurde die Umsetzung des Wissens in ,in situ’-Experimenten Uberpruft
(Egemo-Helm et al., 2007 oder Miltenberger et al., 1999 fir erwachsene Menschen mit
geistiger Behinderung oder Chodan, HaBler & Reis, 2017 fur weibliche Jugendliche mit
einer leichten geistigen Behinderung). Allerdings wurden die Teilnehmenden — im Wider-
spruch zu den Studienergebnissen Uber Taterinnen und Tater — meistens mit einer frem-
den Person konfrontiert, sodass ihr Verhalten zum ,Hilfe-Holen‘ in diesen Experimenten
nicht als realistisch angesehen werden kann und folglich die Ergebnisse auch nicht verall-

gemeinert werden dirfen.

Im Rahmen von ,STARK mit SAM* wird das Thema ,Hilfe holen‘ mit den Kindern wie folgt
behandelt: Ahnlich wie bei der Nutzung der Geschichte von Katze Lola wird die Geschich-
te von Tom didaktisch eingesetzt, um Uber die Identifikation mit der Figur Tom einen
Disclosure-Prozess seitens der Kinder anzuregen. Ziel ist es, dass die Kinder nun fir sich
selbst Uberlegen, welche Personen in einer solchen Problemsituation ihre Helferinnen und
Helfer sein kénnen. AnschlieBend kleben und/oder schreiben die Kinder die Namen ihrer
Helferinnen und Helfer in die Helferinnen- und Helferblume und fixieren diese in ihrem
,STARK-Buch*. Auch der Polizist Herr Lange ermutigt die Kinder in einer Video-Botschaft,
Hilfe bei Erwachsenen zu holen. Ergdnzend zu den Helferinnen und Helfern im nahen
Umfeld wird den Kindern auch verdeutlicht, dass sie eine Telefonnummer gegen Kummer
(-Kummer-Nummer®) als Hilfemdglichkeit wahlen kénnen. Fir diese Information steht op-

tional ein Audiobeispiel von Elif zur Verfugung.
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Die Aufmerksamkeit der Kinder wird zusatzlich auf die Mdéglichkeit gerichtet, dass sie
auch andere Kinder als Helferinnen und Helfer wahrnehmen kénnen. Diese Idee kann im
Rahmen eines Gruppentrainings gut geférdert werden, indem sie auf die Solidaritat der
Kinder und die Chancen einer Gemeinschaft abzielt, flr einander Verantwortung zu ber-
nehmen, was entwicklungspsychologisch betrachtet bereits ab dem Kindergartenalter
moglich ist (Haug-Schnabel & Bensel, 2017). Entsprechend sollen die Kinder in diesem
Zusammenhang erkennen, dass auch sie selbst — neben Erwachsenen — die Rolle der
Helferin bzw. des Helfers ubernehmen kénnen. Nachdem Herr Lange die Kinder in ihrer
Funktion als Helferin bzw. Helfer bestarkt hat, iben die Kinder ihre Helferrolle anhand
eines Rollenspiels ein.

AbschlieBend erzahlt SAM eine ,Geschichte vom Weiterfragen‘. Diese Geschichte — ver-
mittelt durch die Identifikationsfigur SAM — soll die Kinder dazu ermutigen, in einer Disclo-
sure-Situation nicht nachzugeben, auch wenn die als Helferinnen oder Helfer angespro-
chenen Personen nicht direkt zuhdren oder handeln (siehe Kapitel 3.1.4). Das ,Weiterfra-
gen‘ ist somit ein umfassender Begriff flir Beharrlichkeit, Nicht-Aufgeben und Dranbleiben,
also ein Insistieren, das viele Ausdrucksformen kennt. Auch diese wichtige Regel wieder-
holt der Polizist Herr Lange. Im ,STARK-Buch® wird die letzte Strategie ,Weiterfragen”

durch ein vorgefertigtes Bild neben der Ampel ergénzt.

Baustein 6 — ,Starke Kinder*

Das Ziel des letzten Bausteins besteht darin, die Inhalte der vorherigen flinf Bausteine zu
wiederholen und zu festigen sowie offene Fragen der Kinder zu beantworten. Hierfur wird
zu jedem Baustein eine aktive Ubung durchgefiihrt sowie das entsprechende ,Baustein-
Lied‘ gesungen.

Um die Inhalte von Baustein 1 zu wiederholen wahlt die Trainerin einer Variante der
Ubung -Korperteile Erkennen und Benennen® aus und singt anschlieBend mit den Kindern
das ,Kérper-Lied‘. Das Thema ,Geflihle’ aus Baustein 2 wird aufgefrischt, indem sich die
Gruppe noch einmal die erstellten Geflihlebilder anschaut sowie die Begrifflichkeiten und
Merkmale von Gefiihlen beschreibt. Abgerundet wird diese Wiederholungseinheit mit dem
Singen des ,Geflihle-Lieds’. Die folgende Wiederholung der Inhalte aus Baustein 3 be-
ginnt SAM mit einer Anekdote. SAM fordert die Kinder auf, den Vorfall einzuordnen und
die erlernten Regeln und Handlungsoptionen zum Thema ,Berihren’ und ,Anfassen’ zu
benennen. Das ,STARK-Lied’ bildet den Abschluss dieser Einheit.

Ahnlich zur Reproduktion der Inhalte aus Baustein 3 beginnt auch die Wiederholung von
Baustein 4. SAM erzahlt von einem Vorfall und bittet die Kinder, gemeinsam dariiber zu

beraten, was zu tun sei. Erganzt wird dieses Beispiel mit bekannten Situationen aus dem
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vierten Baustein, welche von den Kindern noch einmal den entsprechenden Ampelfarben
zugeordnet werden. Das Singen des ,Geheimnis-Lieds’ greift die Inhalte noch einmal auf.
Im finften und letzten thematischen Block rufen sich die Kinder anhand der Hilfe-Blume in
Erinnerung, dass sie Uber ein Helferinnen- und Helfersystem verfligen, auf das sie zu-
rickgreifen kénnen. In der Wiederholung wird zudem die Regel betont, dass sie weiterfra-
gen kdnnen und sollen, bis ihnen jemand hilft. Diese Botschaft wird durch das ,Hilfe-Lied*
noch einmal verstarkt.

Zur Verabschiedung der Kinder werden ihnen ihre ,STARK-Blcher’ Giberreicht und es wird
das ,STARK-Lied’ gesungen.

4.5 Resiimee

Die Konzeption des Praventionstrainings ,STARK mit SAM™“ basiert auf den evidenzba-
sierten Erkenntnissen von Kapitel 3 zum Stand der Forschung in den Feldern sexueller
Missbrauch an Kindern mit Hérbehinderung (siehe Kapitel 3.1), Lernvoraussetzungen von
Kindern mit Hérbehinderung (siehe Kapitel 3.2) sowie hinsichtlich der bestehenden Pra-
ventionsprogramme flr Kinder ohne und mit Hérbehinderung (siehe Kapitel 3.3).
Ankniupfend an die Forschungsergebnisse zu den Risikofaktoren (siehe Kapitel 3.1.2), zu
den Téaterinnen und Téatern (siehe Kapitel 3.1.3) sowie zu Disclosure-Dynamiken (siehe
Kapitel 3.1.4) wurden die Kerninhalte und Prinzipien des Préventionstrainings determi-
niert.

Im Ergebnis besteht das Praventionstraining aus finf Bausteinen zu den Themen ,Kér-
per, ,Geflhle’, Beriihren und Anfassen’, ,Geheimnisse und Geschenke’ sowie einem ab-
schlieBenden sechsten Baustein, der die Kerninhalte der vorherigen funf Bausteine wie-
derholt.

In Anlehnung an die Forschungsergebnisse der Studien zu den Lernvoraussetzungen der
Kinder (siehe Kapitel 3.2) sowie zur Effektivitat von Praventionsprogrammen (siehe Kapi-
tel 3.3) wurden die methodische und die materielle Umsetzung des Praventionstrainings
bestimmt. ,STARK mit SAM"“ bindet die Kinder aktiv mit ein, visualisiert alle Inhalte an-
hand verstandlicher, reizarmer und realitdtsnaher Zeichnungen, stellt klare Regeln auf und
ist darauf ausgerichtet, den intendierten Wissens- und Kompetenzzuwachs durch nach-
haltige Wiederholungen sicherzustellen. Durch Berlcksichtigung der Forschungsergeb-
nisse wird die Konzeption eines effektiven Préaventionstrainings fur Kinder mit (Hor-
)Behinderung angestrebt, das deshalb effektiv sein soll, weil es zu einem vermehrten

Wissen in den funf skizzierten thematischen Bausteinen flihrt und einen Beitrag leistet, die
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Zielgruppe der Kinder mit (H6r-)Behinderung vor sexuellem Missbrauch zu schitzen. Die

Uberpriifung dieses Vorhabens erfolgt im néchsten Kapitel.
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5 Evaluation des Praventionstrainings

Der Fokus der Evaluation von ,STARK mit SAM® liegt auf folgenden Forschungsfragen:
Inwiefern kann infolge des Préventionstrainings ein Wissenszuwachs in den Bereichen
Korper, ,Gefuhle’, ,Berlhrungen‘ und ,Handlungsstrategien‘ verzeichnet werden? Auf
welche Einflussfaktoren ist dieser Wissenszuwachs zurtckzufuhren?

Vor dem Hintergrund der spezifischen Lernvoraussetzungen der Zielgruppe wird im Fol-
genden zunachst das Untersuchungsdesign beschrieben. Die anschlieBende Reflexion
erfolgt entsprechend der Forderung von Odom et al. (2005): ,Researchers cannot just
address a simple question about whether a practice in special education is effective; they

must specify clearly for whom the practice is effective and in what context” (ebd., S. 141).

5.1 Untersuchungsdesign

Vorbereitend wurden organisatorische Absprachen zur Durchfihrung des Trainings und
zur Durchfihrung der Evaluation zwischen der Trainerin bzw. der Testleiterin und der
Klassenlehrerin bzw. dem Klassenlehrer getroffen. Um die individuellen Voraussetzungen
vor der Intervention bei der Auswertung berlcksichtigen zu kénnen, wurde vor der Durch-
fuhrung des Préventionstrainings mit jedem Kind eine Leistungsdiagnostik durchgefihrt.
Sodann erfolgten die weiteren Erhebungen auf den Ebenen der einzelnen Bezugsgrup-
pen: die Kinder (K), deren Bezugspersonen (B), Lehrerinnen bzw. Lehrer (L) und die Trai-
nerin (T).

Um die Wirksamkeit des Praventionstrainings zu Uberprifen, schien ein Experimental-
und Wartekontrollgruppendesign mit vier Messzeitpunkten (Pra-, Post- sowie zwei Follow-
up-Erhebungen) als ein geeignetes Verfahren. Mit der Wartekontrollgruppe wurde das
Praventionstraining zeitversetzt durchgefiihrt, sodass die Wirksamkeit der unabhéangigen
Variable (z.B. Alter, IQ-Wert oder kommunikative Kompetenz) auf die abhangige Variable
(z.B. Wissenszuwachs) fir die Experimentalgruppe (EG) im Vergleich zur Baseline der
Wartekontrollgruppe (WKG) gemessen werden konnte. Fur die Kinder der Experimental-
gruppe erfolgte die Erhebung unmittelbar vor und nach dem Training sowie im Follow-up
drei bzw. 24 Wochen nach Abschluss des Trainings. Fur die Kinder der Wartekontroll-
gruppe entfielen die Messzeitpunkte (MZP) t1 und t3 (siehe Tabelle 3).

Es wurden so viele Messzeitpunkte wie organisatorisch machbar realisiert, um einen még-
lichst groBen Reliabilitdtszugewinn zu erzielen. Nach Bortz (2005) ist dieser dann am
gr6Bten, wenn der Untersuchungsplan drei Messzeitpunkte vorsieht. ,Mit wachsender
Anzahl der Messzeitpunkte wird der Einfluss eines fehlerhaften bzw. wenig reliablen
Messinstruments auf die Reliabilitdt der VerdnderungsmaBe zunehmend kompensiert”

(ebd., S. 554).
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Tabelle 3

Untersuchungsdesign
Woche Experimentalgruppe Wartekontrollgruppe
1 t0-Erhebung (K, B, L) t0-Erhebung (K, B, L)
5 Training;

Durchfiihrungsintegritat (T)
Training; Durchfiihrungsintegritat (T);

8 t1-Erhebung (K)

4

5 —

6 t2-Erhebung (K, B, L) t2-Erhebung (K, B, L)

7 Training;
Durchfiihrungsintegritat (T)

8 Training;
Durchfiihrungsintegritat (T)

27 t3-Erhebung (K, B, L)

Das Praventionstraining wurde an sechs Tagen durchgefiihrt, terminiert Gber zwei Wo-
chen verteilt (Woche A: Montag, Dienstag, Mittwoch; Woche B: Montag, Dienstag, Mitt-
woch). Da montags vor Trainingsbeginn nicht gentigend Zeit fir die Einzelbefragung der
Kinder zur Verfligung stand, fand die t0-Erhebung der Kinder der EG in der Woche vor
Trainingsbeginn in der Schule statt. In der Praxis war davon auszugehen und wurde ein-
geplant, dass es bei allen Messzeitpunkten aufgrund von zeitlichen Engpassen (z.B. auf-
grund von schulischen Verpflichtungen) zu Verschiebungen kommen konnte.

Die GruppengréfBe pro Trainingsdurchgang orientierte sich an der jeweiligen Klassengro-
Be, geplant waren jeweils etwa Gruppen mit zehn Kindern im Alter zwischen acht und
zwolf Jahren. Alle Kinder besuchten eine Schule in Nordrhein-Westfalen mit dem Férder-
schwerpunkt Héren und Kommunikation.

Die Durchfliihrungsobjektivitdt wurde bestmdglich gesichert, indem das Praventionstrai-
ning auf der Grundlage eines standardisierten Manuals mit immer denselben Materialien
durchgefiihrt wurde (siehe Kapitel 4.4; Bienstein, Urbann, Verlinden, in Druck). Bei der
Trainerin handelte es sich um eine fir das Praventionstraining geschulte Person mit Pra-
xiserfahrung und hérbehinderungsspezifischen Fachkenntnissen, die sich an die jeweilige

kommunikative Situation in der Gruppe anpassen konnte. Um die einheitliche Dokumenta-
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tion der Trainingsdurchfihrung und somit Durchfiihrungsintegritat zu gewahrleisten, wurde
die Trainerin gebeten, fir jeden Trainingsdurchgang einen Treatment-Integrity-Bogen

auszufullen.

5.2 Konstrukte der Evaluation

Ein Konstrukt wird im psychologischen Kontext definiert als ,ein nicht unmittelbar fassba-
rer Begriff, der sich auf nicht direkt beobachtbare Entitdten oder Eigenschaften bezieht*
(Wirtz, 2014, S. 871). Im Folgenden werden die beiden fur die Evaluation zentralen Kon-
strukte ,Wissen’ als erwinschter Effekt und ,Angstlichkeit’ als unerwulinschter Effekt in ih-
rem theoretischen Zusammenhang beschrieben. In Kapitel 5.4 erfolgt die Operationalisie-

rung der Konstrukte.

5.2.1 Wissen

\Wissen‘ wird hier verstanden als deklaratives Wissen im kognitionspsychologischen Sin-
ne, mithin als Reprasentation von Sachverhalten oder, vereinfacht gesagt: die Kenntnis
von Sachverhalten. Deklaratives Wissen als Sachwissen impliziert nicht die Auskunft Gber
Wissensprozesse, sondern meint symbolische Beschreibungen von Datenstrukturen, rea-
lisiert in Begriffen, Objekten, Fakten oder Situationen. Deklaratives Wissen kann daher im
Vergleich zu prozeduralem Wissen durch geeignete Verfahren durchaus problemloser
erfasst werden. Um das abgespeicherte deklarative Wissen abrufen zu kénnen, sind be-
stimmte kognitive Funktionen notwendig (Echterhoff, 2014, S. 1675; Heinecke-Miiller,
2014, S. 1673). Grundvoraussetzung fir den Erwerb von Wissen ist in der hier gegebenen
Interaktion eine funktionierende kommunikative Basis zwischen dem Kind und seinen Be-
zugspersonen. Ist die Kommunikation zwischen dem Kind und seiner Umwelt beeintrach-
tigt, scheint es naheliegend, dass der Erwerb von Weltwissen nur sehr eingeschrankt

stattfinden kann (siehe Kapitel 3.2).

Im Rahmen der Evaluation war es daher erforderlich und sinnvoll, kognitive Funktionen
und Angaben zur Kommunikation und Sprache der teilnehmenden Kinder teils auch im
Fragebogen fir die Bezugspersonen und die Lehrpersonen abzufragen. Denn nur unter
Berlcksichtigung genauer Informationen zur Beeintrachtigung der Kinder in diesen Funk-
tionsbereichen, zum psychosozialen Funktionsniveau und zur sprachlichen bzw. kommu-
nikativen Kompetenz der Kinder, war es mdglich, die Ergebnisse angemessen einzuord-

nen und auszuwerten.
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Zur Bedeutung des Wissens im Kontext der Problematik sexueller Ubergriffe an Kindern
wurde die allgemeine Annahme verfolgt, dass diese héaufiger stattfinden, wenn bei den
Heranwachsenden ein Mangel an Wissen {iber Abwehrstrategien und selbstschiitzenden Fertigkei-
ten besteht (Watson et al., 1992; Tang & Lee, 1999; Dietzel, 2002, S. 73ff; Schréttle et al.,
2012, S. 34ff). Fehlendes Wissen iiber sexuellen Missbrauch (Tang & Lee, 1999) sowie eine
geringe Aufklarung iiber angemessenes und unangemessenes Sexualverhalten bzw. fehlen-
de Sexualerziehung werden generell als Faktoren angesehen, die sexuelle Ubergriffe be-
glnstigen (Chodan et al., 2015). Vorliegende Ergebnisse aus Studien mit Menschen mit
Hérbehinderung bestéatigen ein Informationsdefizit im Bereich Sexualitat bzw. sexueller
Missbrauch als einen vermutlich entscheidenden Risikofaktor (siehe Kapitel 3.1.2). Ein
Hauptanliegen des Praventionstrainings besteht folglich darin, den beschriebenen Risiko-
faktor des mangelnden Wissens Uber diese Themenbereiche zu beheben, indem das
Wissen — auch uber Abwehrstrategien — in einen Schutzfaktor umgewandelt wird. Die er-
wlnschte Folge des Praventionstrainings liegt konkret in der Zunahme des deklarativen
Wissens der teilnehmenden Kinder in diesem Wissenskomplex. Dass prinzipiell ein An-
stieg deklarativen Wissens uber sexuellen Missbrauch nach Durchflhrung eines Praven-
tionstrainings verzeichnet werden kann, zeigen z.B. die Meta-Analysen von Berrick und
Barth (1992), Heidotting et al. (1994), Rispens et al. (1997), Davis und Gildycz (2000) so-
wie von Topping und Barron (2009).

5.2.2 Angstlichkeit

Die Angstlichkeit bildet das zweite, fiir die Evaluation leitende Konstrukt und bezieht sich
auf eine mogliche unerwiinschte Folge, die mit einer Teilnahme am Préaventionstraining
theoretisch einhergehen kénnte. Angstlichkeit wird differential-psychologisch als ,interin-
dividuelle[r] Unterschied in der Disposition zu Angstreaktionen“ (Amelang, Bartussek,
Stemmler & Hagemann 2006, S. 366) bezeichnet. ,Gemeint ist damit ein Persénlichkeits-
konstrukt, das Unterschiede zwischen Personen hinsichtlich ihrer Wahrscheinlichkeit be-
schreibt, 6fter mit Angst oder mit besonders starken Angsten zu reagieren® (ebd.).

Epkins und Heckler (2011) sowie Belhadj, Kouider und Petermann (2015) haben Risiko-
faktoren auf verschiedenen Ebenen identifiziert, welche in gebundelter Form zu sozialer
Angstlichkeit fihren kénnen: Biologisch betrachtet wurde beispielsweise festgestellt, dass
Madchen eher Angstsymptome zeigen als Jungen. Im familidren Kontext der Kinder
scheint eine geringere elterliche Zuneigung oder — in der Polaritat — elterliche Uberbehii-
tung zu sozialer Angstlichkeit fiihren zu kénnen. Die meisten Wirkfaktoren werden hier fir
die soziale Ebene beschrieben: soziale Isolation und Einsamkeit, Ausschluss aus der

Gleichaltrigengruppe, Mobbing, geringe Intimitat in Freundschaften. Fehlende positive
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Freundschaftserfahrungen, geringe soziale Kompetenzen und/oder geringe familiare Un-
terstiitzung scheinen soziale Angstlichkeit zu begiinstigen. Aus entwicklungspsychologi-
scher Perspektive wird davon ausgegangen, dass eine geringe Selbstwirksamkeit zu so-
zialer Angstlichkeit beitragen kann. Dass sich diese Faktoren in der Betrachtung der Sozi-
alisation von Kindern mit Hoérbehinderung niederschlagen kénnen, wurde in Kapitel 3.2

dargelegt.

Im Kontext der empirischen Praventionsforschung wird Angstlichkeit traditionell als uner-
winschte Folge von Praventionsprogrammen zu sexuellem Missbrauch in einigen Studien
mit erhoben. Je nach Untersuchung geht es hierbei um drei unterschiedliche Arten von
Angsten: Angste vor missbrauchlichen Situationen (z.B. vor der Drohung, dass die Schei-
de angefasst wird), vor Berithrungen (z.B. vor Umarmungen) und um allgemeine Angste
von Kindern, etwa vor Gewitter (Binder & McNiel, 1987; Garbarino, 1987; Hazzard et al.,
1991; Kiemel & Bogat, 1991; Miltenberger & Thiesse-Duffy, 1988; Miltenberger, Thiesse-
Duffy, Suda, Kozak & Bruellmann, 1990; Miiller & Réder, 2014; Ratto & Bogat, 1990; Wur-
tele, 1990; Wurtele, Currier, Gillispie & Franklin, 1991; Wurtele, Kast, Miller-Perrin & Kon-
drick, 1989; Wurtele & Miller-Perrin, 1987). Anknlpfend an diese Tradition bildet die
Uberpriifung von einer der drei beschriebenen Arten von Angstlichkeit als unerwiinschte
Folge auch fur die vorliegende Untersuchung einen wichtigen, erkenntnisversprechenden

Ansatz (siehe Kapitel 5.4.2).

AuBerdem ist zu bedenken, dass Angstlichkeit einen direkten Einfluss auf den Wissens-
erwerb haben kann. Wirkungsmechanismen kdénnen in zweierlei Hinsicht vorliegen: Einer-
seits gibt es Hinweise darauf, dass sehr &ngstliche Kinder bedrohlichen Reizen gegen-
Uber vigilanter sind (Vasey, El-Hag & Daleiden, 1996), weshalb sie sich potenziell der
bedrohlichen Thematik des Missbrauchs eher zuwenden und daher vielleicht mehr dar-
iber erfahren oder schon erfahren haben. Umgekehrt kann erhdhte Angstlichkeit dazu
fihren, dass die angsteinfléBende Thematik eher vermieden wird (Lau & Viding, 2007). In
diesem Zusammenhang ist mit Yerkes und Dodson (1908) darauf hinzuweisen, dass das
Lernen komplexer Inhalte in einem umgekehrt u-férmigen Zusammenhang mit dem Ni-
veau der Angstlichkeit steht. Diesen Zusammenhang konnten auch Miiller und Réder
(2014) in ihrer Studie bestatigen. Die beiden Forscherinnen untersuchten, inwiefern
Selbstwert’ und ,Angstlichkeit‘ mit dem kindlichen Wissen (ber missbrauchsrelevante
praventive Inhalte korrespondieren. Fur die Ermittlung dieser Zusammenhange wurde mit
166 Schilerinnen und Schulern von dritten Grundschulklassen zwischen acht und zehn

Jahren (M = 8.78, SD = 0.69) eine Fragebogenerhebung durchgefiihrt. Mithilfe einer nicht-
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linearen Regressionsanalyse mit Kurvenanpassung konnten die beiden Forscherinnen
den umgekehrt u-férmigen Zusammenhang beweisen (p =.008, R? =.05). Durch die um-
gekehrt u-férmige Verteilung wurde deutlich, dass sowohl hoch- als auch niedrigangstliche
Kinder weniger Wissen aufweisen als Kinder mit einem mittleren Angstlichkeitsniveau.

Auf Basis dieser Uberlegungen seien sowohl besonders &ngstliche als auch besonders
wenig angstliche Kinder geféhrdet, ein nur geringes Wissen uber hilfreiche Handlungs-
strategien zu besitzen, und hétten entsprechend schlechtere Startbedingungen innerhalb
von Praventionsangeboten. Prinzipiell wird jedoch davon ausgegangen, ,dass Angst-
symptome auftreten, weil Schwierigkeiten in der Regulation von Emotionen bestehen, die

schon im Vorfeld bestanden haben“ (Petermann, Petermann & Nitkowski, 2016, S. 32).

Fur die hier durchgefihrte Evaluation ist entscheidend, dass diverse diagnostische In-
strumente existieren, um Angstlichkeit zu erfassen, etwa der Fremdbeurteilungsbogen
(FBB) ANZ des Diagnostik-Systems flr Psychische Stérungen im Kindes- und Jugendal-
ter nach ICD-10 und DSM-IV von Dépfner et al. (2008; DISYPS I1). Indem Angstlichkeit als
unerwinschte Folge anhand des FBB-ANZ Uberprift wird, knipft die Evaluation des Pra-
ventionstrainings ,STARK mit SAM“ an die Tradition der Evaluation von Praventionspro-
grammen an, auch die Beziehung zwischen Angstlichkeit und Wissenserwerb zu beriick-

sichtigen (siehe Kapitel 3.3).

5.3 Hypothesen

Ausgehend von dem aktuellen Forschungsstand (siehe Kapitel 3) wird ein Spektrum kor-
respondierender Hypothesen abgeleitet, die in drei thematische Bereiche differenziert
werden. Die zentrale Hypothese lautet: Das Priventionstraining fiihrt zu einem signifikan-
ten Anstieg deklarativen, praventionsrelevanten Wissens.

Zur Uberpriifung dieser Hypothese erfolgt erstens der Abgleich der Ergebnisse zwischen
der Experimentalgruppe (EG) und der Wartekontrollgruppe (WKG), um etwaige Differen-
zen festzustellen. Zweitens wird ermittelt, ob Veranderungen innerhalb der EG beobachtet
werden kénnen. In beiden Vergleichsverfahren steht immer der Wissenszuwachs als er-
wiinschte Wirkung sowie die Angstlichkeit als unerwiinschte Wirkung des Préventionstrai-
nings im Fokus.

Drittens werden etwaige Zusammenhange zu weiteren Einflussfaktoren eruiert (siehe Ka-
pitel 3.2). Da die Durchfihrungsintegritat unter anderem Einfluss auf die Validitat einer

MaBnahme nimmt, wird erganzend folgende Hypothese aufgestellt: Es besteht hohe
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Durchfiihrungsintegritit, sodass die interne Validitat als gesichert angesehen wer-
den kann.

In den folgenden Abschnitten wird zunéchst das Spektrum der empirisch inhaltlichen Hy-
pothesen konkretisiert und aus Griinden der Ubersichtlichkeit aufgelistet. Die erweiterte
Formulierung der Testhypothesen und statistischen Hypothesen erfolgt in den Kapiteln
6.6, 6.7 und 6.8.

5.3.1 Vergleich zwischen der Experimental- und der Wartekontrollgruppe

Fir den Vergleich der EG und der WKG bezlglich der erwlinschten und unerwiinschten
Wirkungen des Praventionstrainings werden neun Hypothesen aufgestellt. Da die WKG
lediglich zu zwei Messzeitpunkten befragt wurde, beschrankt sich der Vergleich auf die
Messzeitpunkte t0 und t2. Somit wird die kurzfristige Wirksamkeit des Praventionstrai-

nings fur die EG im Vergleich zur WKG Uberpruft.

Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben,

*  kbénnen zu MZP t2 signifikant mehr Korperteile korrekt erkennen (Bereich 1; Hypo-
these 1)

*  kbdnnen zu MZP t2 signifikant mehr Kérperteile korrekt benennen (Bereich 1; Hypo-
these 2)

*  kbénnen zu MZP {2 signifikant mehr Geflihle korrekt erkennen (Bereich 2; Hypothe-
se 3)

*  kbénnen zu MZP t2 signifikant mehr Geflihle korrekt benennen (Bereich 2; Hypo-
these 4)

* kbnnen zu MZP 12 signifikant h&ufiger verbotene und nicht verbotene Beriihrungen kor-
rekt identifizieren (Bereich 3, Bereich 5 A; Hypothese 5)

* weisen fiir das Verhalten bei einem schlechten Geheimnis, Bedrohung und Angst
zu MZP t2 eine signifikant héhere theoretische Handlungskompetenz auf (Be-
reich 4; Hypothese 6)

* kdénnen zu MZP t2 fir den theoretischen Umgang mit einer verbotenen Beriihrung
signifikant haufiger Sicherheitsstrategien korrekt benennen (Bereich 5 B; Hypothe-
se 7)

* weisen zu MZP {2 fur das Verhalten bei einer verbotenen Beruhrung eine signifi-
kant héhere theoretische Handlungskompetenz auf (Bereich 5 C; Hypothese 8)

« weisen zu MZP t2 gleich hohe oder niedrigere Werte im Bereich ,Angstlichkeit‘ (L)

auf (Hypothese 9)
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weisen zu MZP t2 gleich hohe oder niedrigere Werte im Bereich ,Angstlichkeit’ (B)

auf (Hypothese 10)

als Kinder, die nicht am Training teilgenommen haben.

5.3.2 Veranderungen innerhalb der Experimentalgruppe

Die Experimentalgruppe wird zu vier Messzeitpunkten befragt. Um den unmittelbaren Ef-
fekt (MZP t0 nach MZP t1), den mittelfristigen (MZP t0 nach MZP t2) sowie den Langfrist-
effekt (MZP t0 nach MZP t3) zu ermitteln, werden insgesamt 26 weitere Hypothesen

Uberprift. Die Hypothesen werden sortiert nach Bereichen notiert.

Bereich 1

Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, kénnen

zu MZP t1 (Hypothese 11) signifikant mehr Kérperteile korrekt erkennen
zu MZP t2 (Hypothese 12) signifikant mehr Kérperteile korrekt erkennen

zu MZP t3 (Hypothese 13) signifikant mehr Kérperteile korrekt erkennen

zu MZP t2 (Hypothese 15) signifikant mehr Kérperteile korrekt benennen

( )
( )
zu MZP t1 (Hypothese 14) signifikant mehr Kérperteile korrekt benennen
( )
( )

zu MZP t3 (Hypothese 16) signifikant mehr Kérperteile korrekt benennen

als zu MZP t0.

Bereich 2

Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, kénnen

zu MZP t1 (Hypothese 17) signifikant mehr Geflihle korrekt erkennen
zu MZP t2 (Hypothese 18) signifikant mehr Geflihle korrekt erkennen
zu MZP t3 (Hypothese 19) signifikant mehr Gefuhle korrekt erkennen

( )

( )

zu MZP t1 (Hypothese 20) signifikant mehr Geflhle korrekt benennen

zu MZP t2 (Hypothese 21) signifikant mehr Geflhle korrekt benennen
( )

zu MZP t3 (Hypothese 22) signifikant mehr Gefuhle korrekt benennen

als zu MZP t0.

Bereich 3 und 5A

Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, kénnen

zu MZP t1 (Hypothese 23)
zu MZP t2 (Hypothese 24)
zu MZP t3 (Hypothese 25)
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signifikant héufiger verbotene und nicht verbotene Beriihrungen korrekt identifizieren als zu

MZP 0.

Bereich 4

Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, weisen

zu MZP t1 (Hypothese 26)
zu MZP t2 (Hypothese 27)
zu MZP t3 (Hypothese 28)

fir das Verhalten bei einem schlechten Geheimnis, Bedrohung und Angst eine signifikant

héhere theoretische Handlungskompetenz auf als zu MZP t0.

Bereich 5

Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben,

kénnen zu MZP t1 (Hypothese 29) flir den Umgang mit einer verbotenen Berlih-
rung signifikant haufiger Sicherheitsstrategien korrekt benennen

kénnen zu MZP t2 (Hypothese 30) fir den Umgang mit einer verbotenen Berlih-
rung signifikant haufiger Sicherheitsstrategien korrekt benennen

kénnen zu MZP t3 (Hypothese 31) fir den Umgang mit einer verbotenen Berlih-
rung signifikant haufiger Sicherheitsstrategien korrekt benennen

weisen zu MZP t1 (Hypothese 32) fir das Verhalten bei einer verbotenen Berlh-
rung eine signifikant héhere theoretische Handlungskompetenz auf

weisen zu MZP t2 (Hypothese 33) flir das Verhalten bei einer verbotenen Berlh-
rung eine signifikant héhere theoretische Handlungskompetenz auf

weisen zu MZP t3 (Hypothese 34) fiir das Verhalten bei einer verbotenen Berlh-

rung eine signifikant héhere theoretische Handlungskompetenz auf

als zu MZP t0.

Angstlichkeit

Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, weisen

zu MZP t2 gleich hohe oder niedrigere Werte im Bereich ,Angstlichkeit (L; Hypo-
these 35)
zu MZP 13 gleich hohe oder niedrigere Werte im Bereich ,Angstlichkeit' (L; Hypo-
these 36)
zu MZP t2 gleich hohe oder niedrigere Werte im Bereich ,Angstlichkeit' (B; Hypo-
these 37)
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» zu MZP t3 gleich hohe oder niedrigere Werte im Bereich ,Angstlichkeit' (B; Hypo-
these 38)
auf als zu MZP 10.

5.3.3 Effekte auf das Wissen zu Messzeitpunkt t2

Zu der Untersuchungsfrage, inwieweit der Wissenszuwachs der Kinder durch das Praven-
tionstraining neben den gruppenspezifischen Faktoren und dem Messzeitpunkt von weite-
ren Einflussfaktoren abhangt, werden die nachfolgenden Hypothesen getestet. Pro Be-
reich wird jeweils der Zusammenhang zwischen dem Wissen der Kinder zu Messzeitpunkt
t2 und dem Wissen zu Messzeitpunkt t0, dem Alter der Kinder, dem Geschlecht der Kin-
der, dem 1Q-Wert der Kinder, der Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen, dem
psychosozialen Funktionsniveau der Kinder, der kommunikativen Kompetenz der Kinder,
dem Schweregrad des Horverlusts der Kinder sowie deren Versorgungsalter mit Hérhilfen

Uberpruft.

Bereich 1

* Das Wissen der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, bezlig-
lich des ,Korperteile Benennens’ zu MZP t0 (Hypothese 39),

* Das Alter der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hypothese
41),

* Das Geschlecht der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hy-
pothese 43),

* Der IQ-Wert der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hypo-
these 45),

* Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (L), die am Préaventions-
training teilgenommen haben (Hypothese 47),

* Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (B), die am Préaventions-
training teilgenommen haben (Hypothese 49),

* Das psychosoziale Funktionsniveau der Kinder (L), die am Praventionstraining
teilgenommen haben (Hypothese 51),

* Das psychosoziale Funktionsniveau der Kinder (B), die am Praventionstraining
teilgenommen haben (Hypothese 52),

* Die kommunikative Kompetenz der Kinder (L), die am Praventionstraining teilge-

nommen haben (Hypothese 55),
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Die kommunikative Kompetenz der Kinder (B), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 57),

Der Schweregrad des Hoérverlusts der Kinder (L), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 59),

Der Schweregrad des Hdérverlusts der Kinder (B), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 61),

Das Versorgungsalter der Kinder mit Hérhilfen (L), die am Préaventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 63),

Das Versorgungsalter der Kinder mit Hérhilfen (B), die am Préaventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 65),

Das Besprechen praventionsrelevanter Themen (L; Hypothese 67)

Das Besprechen praventionsrelevanter Themen (B; Hypothese 69)

hat einen signifikanten Effekt auf ihr Wissen bezuglich des ,Kérperteile Benennens’ zu
MZP t2.

Das Wissen der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, bezlig-
lich des ,Korperteile Erkennens’ zu MZP t0 (Hypothese 40),

Das Alter der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hypothese
42),

Das Geschlecht der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hy-
pothese 44),

Der 1Q-Wert der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hypo-
these 46),

Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (L), die am Praventions-
training teilgenommen haben (Hypothese 48),

Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (B), die am Praventions-
training teilgenommen haben (Hypothese 50),

Das psychosoziale Funktionsniveau der Kinder (L), die am Praventionstraining
teilgenommen haben (Hypothese 53),

Das psychosoziale Funktionsniveau der Kinder (B), die am Praventionstraining
teilgenommen haben (Hypothese 54),

Die kommunikative Kompetenz der Kinder (L), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 56),

Die kommunikative Kompetenz der Kinder (B), die am Praventionstraining teilge-

nommen haben (Hypothese 58),

116



Der Schweregrad des Horverlusts der Kinder (L), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 60),

Der Schweregrad des Hdérverlusts der Kinder (B), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 62),

Das Versorgungsalter der Kinder mit Horhilfen (L), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 64),

Das Versorgungsalter der Kinder mit Horhilfen (B), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 66),

Das Besprechen praventionsrelevanter Themen (L; Hypothese 68)

Das Besprechen praventionsrelevanter Themen (B; Hypothese 70)

hat einen signifikanten Effekt auf ihr Wissen bezuglich des ,Kérperteile Erkennens’ zu
MZP t2.

Bereich 2

Das Wissen der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, bezlig-
lich des ,Geflihle Benennens’ zu MZP t0 (Hypothese 71),

Das Alter der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hypothese
73),

Das Geschlecht der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hy-
pothese 75),

Der 1Q-Wert der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hypo-
these 77),

Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (L), die am Praventions-
training teilgenommen haben (Hypothese 79),

Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (B), die am Praventions-
training teilgenommen haben (Hypothese 81),

Das psychosoziale Funktionsniveau der Kinder (L), die am Praventionstraining
teilgenommen haben (Hypothese 83),

Das psychosoziale Funktionsniveau der Kinder (B), die am Praventionstraining
teilgenommen haben (Hypothese 85),

Die kommunikative Kompetenz der Kinder (L), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 87),

Die kommunikative Kompetenz der Kinder (B), die am Praventionstraining teilge-

nommen haben (Hypothese 89),
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Der Schweregrad des Hoérverlusts der Kinder (L), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 91),

Der Schweregrad des Hdérverlusts der Kinder (B), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 93),

Das Versorgungsalter der Kinder mit Hérhilfen (L), die am Préaventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 95),

Das Versorgungsalter der Kinder mit Horhilfen (B), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 97),

Das Besprechen praventionsrelevanter Themen (L; Hypothese 99)

Das Besprechen praventionsrelevanter Themen (B; Hypothese 101)

hat einen signifikanten Effekt auf ihr Wissen bezlglich des ,Gefuhle Benennens’ zu MZP

2.

Das Wissen der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, bezlig-
lich des ,Geflihle Erkennens’ zu MZP t0 (Hypothese 72),

Das Alter der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hypothese
74),

Das Geschlecht der Kinder, die am Préaventionstraining teilgenommen haben (Hy-
pothese 76),

Der 1Q-Wert der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hypo-
these 78),

Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (L), die am Praventions-
training teilgenommen haben (Hypothese 80),

Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (B), die am Praventions-
training teilgenommen haben (Hypothese 82),

Das psychosoziale Funktionsniveau der Kinder (L), die am Praventionstraining
teilgenommen haben (Hypothese 84),

Das psychosoziale Funktionsniveau der Kinder (B), die am Praventionstraining
teilgenommen haben (Hypothese 86),

Die kommunikative Kompetenz der Kinder (L), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 88),

Die kommunikative Kompetenz der Kinder (B), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 90),

Der Schweregrad des Hoérverlusts der Kinder (L), die am Praventionstraining teil-

genommen haben (Hypothese 92),
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Der Schweregrad des Hdérverlusts der Kinder (B), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 94),

Das Versorgungsalter der Kinder mit Hérhilfen (L), die am Préaventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 96),

Das Versorgungsalter der Kinder mit Hérhilfen (B), die am Pré&ventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 98),

Das Besprechen praventionsrelevanter Themen (L; Hypothese 100)

Das Besprechen praventionsrelevanter Themen (B; Hypothese 102)

hat einen signifikanten Effekt auf ihr Wissen bezlglich des ,Gefluihle Erkennens’ zu MZP

2.

Bereich 3 und 5A

Das Wissen der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, bezlig-
lich des ,ldentifizierens verbotener und nicht verbotener Beriihrungen’ (Bereich 3, Be-
reich 5A) zu MZP t0 (Hypothese 103)

Das Alter der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hypothese
104),

Das Geschlecht der Kinder, die am Préaventionstraining teilgenommen haben (Hy-
pothese 105),

Der 1Q-Wert der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hypo-
these 106),

Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (L), die am Praventions-
training teilgenommen haben (Hypothese 107),

Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (B), die am Praventions-
training teilgenommen haben (Hypothese 108),

Das psychosoziale Funktionsniveau Kinder (L), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 109),

Das psychosoziale Funktionsniveau Kinder (B), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 110),

Die kommunikative Kompetenz der Kinder (L), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 111),

Die kommunikative Kompetenz der Kinder (B), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 112),

Der Schweregrad des Hoérverlusts der Kinder (L), die am Praventionstraining teil-

genommen haben (Hypothese 113),
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Der Schweregrad des Hdérverlusts der Kinder (B), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 114),

Das Versorgungsalter der Kinder mit Hérhilfen (L), die am Préaventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 115),

Das Versorgungsalter der Kinder mit Hérhilfen (B), die am Préaventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 116),

Das Besprechen praventionsrelevanter Themen (L) mit den Kindern, die am Préa-
ventionstraining teilgenommen haben (Hypothese 117),

Das Besprechen praventionsrelevanter Themen (B) mit den Kindern, die am Préa-

ventionstraining teilgenommen haben (Hypothese 118),

hat einen signifikanten Effekt auf ihr Wissen bezuglich des ,Identifizierens verbotener und

nicht verbotener Beriihrungen‘ zu MZP t2.

Bereich 4

Die theoretische Handlungskompetenz flr das ,Verhalten bei einem schlechten
Geheimnis, Bedrohung und Angst‘ (Bereich 4) zu MZP t0 der Kinder, die am Pra-
ventionstraining teilgenommen haben (Hypothese 119),

Das Alter der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hypothese
120),

Das Geschlecht der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hy-
pothese 121),

Der 1Q-Wert der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hypo-
these 122),

Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (L), die am Praventions-
training teilgenommen haben (Hypothese 123),

Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (B), die am Praventions-
training teilgenommen haben (Hypothese 124),

Das psychosoziale Funktionsniveau Kinder (L), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 125),

Das psychosoziale Funktionsniveau Kinder (B), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 126),

Die kommunikative Kompetenz der Kinder (L), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 127),

Die kommunikative Kompetenz der Kinder (B), die am Praventionstraining teilge-

nommen haben (Hypothese 128),
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* Der Schweregrad des Horverlusts der Kinder (L), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 129),
* Der Schweregrad des Horverlusts der Kinder (B), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 130),
* Das Versorgungsalter der Kinder mit Horhilfen (L), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 131),
* Das Versorgungsalter der Kinder mit Hoérhilfen (B), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 132),
* Das Besprechen praventionsrelevanter Themen (L) mit den Kindern, die am Pra-
ventionstraining teilgenommen haben (Hypothese 133),
* Das Besprechen praventionsrelevanter Themen (B) mit den Kindern, die am Pra-
ventionstraining teilgenommen haben (Hypothese 134),
hat einen signifikanten Effekt auf die theoretische Handlungskompetenz der Kinder fir

das ,Verhalten bei einem schlechten Geheimnis, Bedrohung und Angst‘ zu MZP t2.

Bereich 5B

* Das Wissen Uber ,Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbotenen Berih-
rung‘ zu MZP t0 der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hy-
pothese 135),

* Das Alter der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hypothese
137),

* Das Geschlecht der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hy-
pothese 139),

* Der IQ-Wert der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hypo-
these 141),

* Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (L), die am Préaventions-
training teilgenommen haben (Hypothese 143),

* Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (B), die am Préaventions-
training teilgenommen haben (Hypothese 124),

* Das psychosoziale Funktionsniveau Kinder (L), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 145),

* Das psychosoziale Funktionsniveau Kinder (B), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 147),

* Die kommunikative Kompetenz der Kinder (L), die am Praventionstraining teilge-

nommen haben (Hypothese 149),
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Die kommunikative Kompetenz der Kinder (B), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 151),

Der Schweregrad des Hoérverlusts der Kinder (L), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 153),

Der Schweregrad des Hdérverlusts der Kinder (B), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 155),

Das Versorgungsalter der Kinder mit Hérhilfen (L), die am Préaventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 157),

Das Versorgungsalter der Kinder mit Horhilfen (B), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 159),

Das Besprechen praventionsrelevanter Themen (L) mit den Kindern, die am Préa-
ventionstraining teilgenommen haben (Hypothese 161),

Das Besprechen praventionsrelevanter Themen (B) mit den Kindern, die am Préa-

ventionstraining teilgenommen haben (Hypothese 163),

hat einen signifikanten Effekt auf ihr Wissen Uber ,Sicherheitsstrategien im Umgang mit

einer verbotenen Beruhrung‘ zu MZP t2.

Bereich 5C

Die theoretische Handlungskompetenz flr das ,Verhalten bei einer verbotenen Be-
rihrung‘ zu MZP t0 der Kinder, die am Préventionstraining teilgenommen haben
(Hypothese 136),

Das Alter der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hypothese
138),

Das Geschlecht der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hy-
pothese 140),

Der 1Q-Wert der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben (Hypo-
these 142),

Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (L), die am Praventions-
training teilgenommen haben (Hypothese 144),

Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (B), die am Praventions-
training teilgenommen haben (Hypothese 145),

Das psychosoziale Funktionsniveau Kinder (L), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 146),

Das psychosoziale Funktionsniveau Kinder (B), die am Praventionstraining teilge-

nommen haben (Hypothese 148),
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* Die kommunikative Kompetenz der Kinder (L), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 150),

* Die kommunikative Kompetenz der Kinder (B), die am Praventionstraining teilge-
nommen haben (Hypothese 152),

* Der Schweregrad des Horverlusts der Kinder (L), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 154),

* Der Schweregrad des Hoérverlusts der Kinder (B), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 156),

* Das Versorgungsalter der Kinder mit Hérhilfen (L), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 158),

* Das Versorgungsalter der Kinder mit Hoérhilfen (B), die am Praventionstraining teil-
genommen haben (Hypothese 160),

* Das Besprechen praventionsrelevanter Themen (L) mit den Kindern, die am Pra-
ventionstraining teilgenommen haben (Hypothese 162),

* Das Besprechen praventionsrelevanter Themen (B) mit den Kindern, die am Pra-
ventionstraining teilgenommen haben (Hypothese 164),

hat einen signifikanten Effekt auf die theoretische Handlungskompetenz der Kinder far

das ,Verhalten bei einer verbotenen Berlhrung® zu MZP t2.

5.4 Evaluationsinstrumente

Anknupfend an die Beschreibung der fir die Evaluation zentralen Konstrukte ,Wissen’ und
,Angstlichkeit’ erfolgt nun die Operationalisierung der beiden Konstrukte.

Im Rahmen des Warte-Kontrollgruppendesigns wurden sowohl Daten anhand der Kinder
erhoben als auch anhand ihrer Bezugspersonen und Lehrpersonen. Die besonderen
Merkmale der einzelnen Gruppen erforderten eine Uberlegte Wahl der Verfahren zur Da-
tenerhebung, in Kongruenz zu den Voraussetzungen der Befragten.

Fiur die Kinder wurde die Form des strukturierten Einzelinterviews gewdahlt, mit engem
Fokus auf die Inhalte des Praventionstrainings. Zur Datenerhebung der Bezugspersonen
und Lehrpersonen erschienen schriftliche Fragebégen geeignet, um anhand der Aussa-
gen insbesondere Aufschluss zu méglichen Einflussfaktoren und Wirkungen des Praven-
tionstrainings zu erhalten. Hier wurde unter anderem die potenzielle Angstlichkeit des ein-
zelnen Kindes explizit angesprochen, um hinsichtlich dieses leitenden Konstrukts der Eva-
luation mdglichst umfangreiche und zielfihrende Daten zu generieren. Fur die Bezugs-

personen und Lehrpersonen wurde der identische Fragebogen verwendet.
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Auch zur Erfassung und Analyse der Durchfiihrungsqualitédt des Praventionstrainings wur-
de der Fragebogen als probates Instrument gewéhlt. Indem die geschulte Trainerin im
Anschluss an das Training einen Fragebogen zur Durchfiihrungsintegritat und zur persén-
lichen Zufriedenheit mit dem Training ausflillte, dokumentierte und reflektierte sie ihr Vor-
gehen in der Umsetzungspraxis aus eigener Beobachtung. Die Auswertung dieser Be-
obachtung und Selbsteinschatzung konnte somit erstens dazu dienen, die Durchfih-
rungsqualitdt des Praventionstrainings zu reflektieren und kritisch zu prifen. Zweitens
bestand die Méglichkeit, die Selbsteinschatzung der Trainerin in der Analyse der Gbrigen
Daten erganzend zu berlcksichtigen. Es galt die Annahme, die Befragung der Trainerin
wirde wichtige Erkenntnisse liefern, mit denen die Vergleichsergebnisse zwischen der
Experimental- und der Wartekontrollgruppe eingehend geprift und Zusammenhénge zu
weiteren Einflussfaktoren analysiert werden kénnten.

Im Folgenden werden die fiir die einzelnen Gruppen entwickelten Evaluationsinstrumente

genauer beschrieben.

5.4.1 Interviewleitfaden zur Befragung der Kinder

Der fur die Befragung der Kinder konstruierte Interviewleitfaden (hier auch: Fragebogen)
beruht auf zwei gestalterischen Grundlagen. Strukturell maBgeblich sind die heterogenen
Lernvoraussetzungen der Kinder, inhaltlich maBgeblich ist der Fokus auf die Lernziele des
Préaventionstrainings.

Strukturell und formal wurde der Fragebogen in leichter Sprache verfasst, um die optimale
Verstandlichkeit fur alle Kinder zu gewéhrleisten. Unter dieser Pramisse wurde entschie-
den, alle sprachlichen Informationen durch Bildkarten (hier auch: Vignetten) zu unterstt-
zen, um das Verstehen durch einen parallelen Zugang auf visueller Ebene zu férdern.
Zugleich verfolgte die Veranschaulichung der Inhalte durch Bildmaterial einen spieleri-
schen, multimodalen Ansatz, auch zur Férderung der Motivation der Kinder, an der Befra-

gung mit eigenem Interesse mitzuwirken.

Um die korrekte, reliable Durchfiihrung der strukturierten Einzelinterviews mit der Ziel-
gruppe sicherzustellen, wurde die Testleiterin speziell geschult. Grundlage dieser Schu-
lung bildete ein detailliertes Manual mit genauen Handlungsanweisungen flr den gesam-
ten Prozess des Interviews (Anhang D). Entscheidendes Ziel der Schulung der Testleiterin
war es, eine gemeinsame kommunikative Basis zwischen Testleiterin und Kind herzustel-
len. Hierfir war es Aufgabe der Testleiterin, fir eine Testumgebung zu sorgen, die mdg-
lichst ideal auf die Bedlrfnisse der spezifischen Zielgruppe der Kinder in Fragen der Auf-

nahme und Kommunikation abgestimmt war. Wie wichtig dies ist, betonen Young und
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Hunt in ihren Ausflihrungen zu Research with d/Deaf people: ,Ensuring that data collec-
tion matches preferences in language and communication is a vital component of [...] re-
search in this field. But issues of access are not the same and should not be treated as
such” (Young & Hunt 2011, S. 18). Entsprechend wurde der Ansatz verfolgt, den unter-

schiedlichen kommunikativen Zugangsweisen der Kinder Rechnung zu tragen.

Zur Absicherung des Fragebogens vor Durchfiihrung der Erhebung wurde seine gesamte
Konzeption im Rahmen einer Pilotstudie auf ihre Durchfihrbarkeit gepruift. Im Anschluss
wurden Ergebnisse dieser ersten Priifung kritisch reflektiert und Anderungen im Bereich
der Instruktionen implementiert.
In der finalen Version werden folgende Themenbereiche des Praventionstrainings ange-
sprochen:
- Bereich 1: Kérper‘, auf Basis von Trainingsbaustein 1
- Bereich 2: ,Geflihle’, auf Basis von Trainingsbaustein 2
- Bereich 3: ,Berthren und Anfassen’, auf Basis von Trainingsbaustein 3
- Bereich 4: ,Geheimnisse’ und ,Hilfe holen’, auf Basis der Trainingsbausteine 4 und
5
- Bereich 5: What if Situation-Test WIST, auf Basis der Trainingsbausteine 3, 4 und
5.

Die angesprochenen Themen korrespondieren mit den Lernzielen des Praventionstrai-
nings und sind in ,STARK mit SAM* konzeptuell in gleicher Weise verankert. Die Bereiche
1 bis 4 bilden dabei ein eigenstandig konzipiertes Erhebungsinstrument, Bereich 5 basiert
auf dem standardisierten What if Situation-Test (WIST) von Wurtele (Wurtele, 1990; Wur-
tele, Hughes & Owens, 1998).

In jedem Bereich wurden zunachst Ubungsaufgaben durchgefiihrt, um das verwendete
Material (z.B. die Bildkarten) vorzustellen und das Verstandnis der Aufgabeninstruktion zu
prufen. Wurde deutlich, dass das Kind die Aufgabeninstruktion trotz Hilfen nicht verstand,
wurde die entsprechende Aufgabe nicht durchgeflihrt, dieses auf dem Protokollbogen

vermerkt und das Interview mit dem nachfolgenden Aufgabenbereich fortgesetzt.

Bereich 1 (,Kérper‘, Trainingsbaustein 1) bearbeitet das Thema ,Kérper* mit 22 Items.
Die Kinder sollten zunéchst auf Bildkarten das Geschlecht eines Madchens und das eines
Jungen anhand der auBeren Geschlechtsmerkmale identifizieren. AnschlieBend wurde
erfasst, ob die Kinder anhand von Bildkarten Kérperteile benennen kénnen. Sodann folgte

das rezeptive Zuordnen von Korperteilen, die durch die Testleiterin genannt wurden,
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durch Zeigen auf die entsprechenden Bildkarten. Alle Aufgaben dieses Bereiches wurden
mit 0 = falsch, 1 = richtig, 9 = nicht durchgefiihrt/zeigt nicht und 99 = nicht ausgeftillt ko-
diert. Abweichende Antworten wurden notiert und anhand einer Synonymliste standardi-

siert zugeordnet (Anhang D, E).

Bereich 2 (,Gefiihle‘, Trainingsbaustein 2) bearbeitet das Thema ,Geflihle’ mit 11
ItemS. Im Fragebogen wurde zunéchst anhand einer offenen Frage erfasst, welche Ge-
fihle den Kindern bekannt sind und die Anzahl der benannten Geflihle kodiert. Anschlie-
Bend wurden den Kindern Bildkarten von SAM mit verschiedenen Emotionen (,Freude’,
,Trauer, ,Angst’, Wut', komisches Geflihl’) gezeigt. Zunachst wurden die Emotionen
handlungsorientiert erfragt (,Wie fahlt sich SAM?“) und das Kind aufgefordert, das identifi-
zierte Geflihl zu benennen. Im weiteren Verlauf wurden die Gefiihle rezeptiv erfasst, in-
dem eine bestimmte Emotion erfragt wurde (,Wo ist SAM fréhlich?“) und das Kind somit
aufgefordert wurde, auf die entsprechende Bildkarte zu zeigen. Die Antworten der Kinder
wurden mit 0 = falsch, 1 = richtig und 99 = nicht durchgeftihrt kodiert. Abweichende Ant-
worten wurden notiert und anhand einer Synonymliste standardisiert zugeordnet (Anhang
D, E).

Bereich 3 (,Beriihren und Anfassen’, Trainingsbaustein 3) bearbeitet das Thema ,Be-
rihren und Anfassen‘ anhand von vier ltems und erfasst die Differenzierung zwischen
angemessenen und unangemessenen BerUhrungen. Zunéchst wurden die Kinder gefragt,
an welchen Stellen des Kérpers das Anfassen durch fremde Personen verboten ist. Dabei
wurde erlautert, dass eine fremde Person eine Person ist, die das Kind noch nie gesehen
hat und somit das Versténdnis der Aufgabeninstruktion sichergestellt. Die Kinder wurden
aufgefordert, die Kérperstellen auf geschlechtsspezifischen Bildkarten zu zeigen und die
Anzahl der durch Zeigen genannten Kérperstellen wurde erfasst. AnschlieBend wurde
anhand von drei Fallbeispielen erfragt, ob ein Arzt, eine fremde Person oder eine
Schwimmlehrerin das Kind am Penis bzw. an der Scheide anfassen darf. Die Kodierung
der Antworten erfolgte mit 7 = ja, 2 = nein, 3 = weil3 nicht, 9 = zeigt nicht und 99 = nicht
durchgefiihrt (Anhang D, E).

Bereich 4 (,Geheimnisse‘ und ,Hilfe holen‘, Trainingsbausteine 4 und 5) bearbeitet
die Themen ,Geheimnisse‘ und ,Hilfe holen‘ in einem Gesamtzusammenhang. Die Kinder
wurden gefragt, wie sie sich bei einem ,guten’ Geheimnis und bei einem ,schlechten’ Ge-
heimnis verhalten. Ebenso wurden sie gefragt, wie sie sich in einer Bedrohungssituation

verhalten und dann, wenn sie Angst haben. Als Antwortoptionen in allen Fragen dienten
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weiter sagen (= 1), Hilfe holen (= 2), nicht weiter sagen (= 3), mit der Katze spielen (= 4),
ebenso konnte 9 = zeigt nicht und 99 = nicht durchgefiihrt notiert werden. Gerade in die-
sem sensiblen Bereich 4 war der Einsatz von Bildkarten wichtig, damit die Kinder alterna-
tiv zu einer sprachlichen Antwort mit Zeigegesten antworten konnten, um eine maoglichst
niederschwellige Beantwortung der Fragen zu ermdglichen.

Im Anhang E sind die Bereiche der Trainingsbausteine und deren Kodierung im Fragebo-
gen zusammengefasst aufgefihrt.

Erganzend wurde bei allen Kindern der WIST™ als zweiter Teil des Einzelinterviews zu
allen Messzeitpunkten eingesetzt. Der WIST wurde deshalb ausgewahlt, weil sein Ziel ist,
die Fahigkeiten von Kindern zu erfassen, unangemessene Beruhrungen zu erkennen,
sich dagegen zu wehren und sie mitzuteilen (Wurtele et al., 1998). Der WIST-III-R-
Fragebogen enthélt im Original sechs Fallbeispiele, darunter drei angemessene (WIST_1,
WIST_2 und WIST_6) und drei unangemessene (WIST_3, WIST_4 und WIST_5) Berlh-
rungen. Im Original werden funf Bereiche erhoben: Erstens wird die Einschatzung des
Kindes erfragt, ob die Berthrung erlaubt ist. Zweitens wird erfragt, was das Kind in Reak-
tion auf die Berlihrung sagen wiurde. Drittens wird erfragt, was es in Reaktion auf die Be-
rihrung tun wiirde. Viertens wird erfragt, ob es anderen von der erlebten Situation erzah-
len wirde und abschlieBend wir erfragt, was es der anderen Person dann erzahlen wirde
(Wurtele, 1990; Wurtele et al., 1998).

Im Rahmen der vorliegenden Erhebung wurde ein sogenanntes ,out-of-level testing”
durchgefiihrt (Minnema, Thurlow, Bielinski & Scott, 2001). Hierfir wurde der WIST-IlI-R-
Fragebogen aus dem Englischen ins Deutsche Ubersetzt, sprachlich vereinfacht und auf
Praktikabilitat reduziert. Zugleich wurden dessen Instruktionen mit flir das Projekt eigens
professionell angefertigten Bildkarten unterstitzt, um so moglichst die in Kapitel 3.2 be-
schriebenen Lernvoraussetzungen der Kinder angemessen zu berlcksichtigen. Mit die-
sem Vorgehen wurde das Anliegen verfolgt, den Test im Sinne des Forschungsinteresses
zu optimieren. Andererseits wurde durch die Modifikation des Tests die Standardisierung
des Tests aufgebrochen®, ein Nachteil, der jedoch durch die Vorteile der zielgruppenspe-

zifischen Optimierung Uberkompensiert wurde.

" Bei einer Stichprobe von N =406 Kindern im Alter von 41 bis 68 Monaten (M = 4,6 Jahre) liegt
die interne Konsistenz der Originalskalen anhand des Cronbach's Alpha zwischen a =.75 und
a = .90 sowie dem Korrelationskoeffizienten nach Pearson zwischen r= .60 und r = .84 (Wurtele et
al., 1998).

% Die Forderung, standardisierte Tests mit Kindern mit Hérbehinderung durchzufihren, stellt sich
bislang als kaum erfiillbare Aufgabe dar (Kapitel 5.4). Auf der einen Seite besteht im Sinne der
evidenzbasierten Forschung zwar genau dieser Anspruch (Kapitel 2.4). Gleichzeitig aber entspre-
chen standardisierte Tests in ihrer urspriinglichen Form nicht den kommunikativen Voraussetzun-
gen und den Lernvoraussetzungen der Kinder, sodass ein Testergebnis gleichzeitig auch immer
die Sprachkompetenz und Sprachwahrnehmungsféahigkeiten des Kindes Uberprift (und ggf. durch
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Der finale Interviewleitfaden/Fragebogen enthélt folgende Elemente des WIST-1II-R nach
Wourtele (1990):
- ldentifikation bzw. Differenzierung von angemessenen und unangemessenen Be-
rihrungen:
WIST Bereich A
- Sicherheitsstrategien und theoretische Handlungskompetenz: WIST Bereich B und

C.
Nach der Durchfithrung von zwei Ubungsitems wurden den Kindern die sechs Fallbeispie-
le zu angemessenen und unangemessenen Berlihrungen einzeln anhand von Bildkarten
erlautert. Hierbei ging es darum, zun&chst die Fahigkeit der Kinder zu erfassen, die Be-
rihrungen zu differenzieren (Bereich A). Die Kodierung erfolgte bei den angemessenen
BerUhrungen mit 0 = nein oder weil3 nicht und 1 = ja sowie umgekehrt bei den unange-
messenen Berlhrungen mit 0 = ja oder weil3 nicht und 1 = nein. Hieraus resultiert eine
additive Skala von null bis sechs fur die Identifizierung angemessener und unangemesse-
ner Berlihrungen bzw. jeweils eine separate Skala von null bis drei flir angemessene bzw.
unangemessene Beriihrungen. AnschlieBend wurden die Sicherheitsstrategien im Fall von
unangemessenen Berlhrungen (Bereiche B und C) erhoben und ausgewertet. Anhand
einer offenen Frage wurde die Reaktion des Kindes erfasst (Bereich B ,Was machst du?”)
und die Antwort des Kindes analog zum originalen Fragenbogen auf einer dreistufigen
Skala kodiert: 0 = Kind weigert sich nicht (no refusal), 1 = Kind weigert sich zégerlich (ten-
tative refusal), 2 = Kind ldsst sich ganz klar nicht auf Situation ein (definite refusal) (Wurte-
le 1990; Wurtele et al. 1998). Im n&chsten Schritt wurde das Kind gefragt, ob es jeman-
dem davon erzahlt (Bereich C ,Sagst du anderen: [...]?"). Auch diese Antwort des Kindes
wurde auf einer dreistufigen Skala (0 = keinem, 1 = einer Person, 2 = zwei oder mehr
Personen) kodiert. Somit ergibt sich fir die Erfassung der Sicherheitsstrategien bei unan-
gemessenen Berlihrungen eine additive Skala von null bis sechS.
Aufgrund des Untersuchungsdesigns gab es mehr Befragungen flr die Kinder der Expe-
rimentalgruppe gegenuber der Wartekontrollgruppe durch die Messzeitpunkte t1 und t3.
Zu Messzeitpunkt t1 wurden die Kinder der Experimentalgruppe nach dem Training zu-
satzlich zur Wissensabfrage gefragt, ob ihnen das Training gefallen hat (t1_Gefallen). Die
Bewertung erfolgte anhand von drei Bildkarten, die entsprechend kodiert wurden: O=nein,
1=ja, 9=weiB nicht. Zudem wurde die offene Nennung zu der Frage erfasst, was ihnen am

Training am besten gefallen hat (t1_SpaB). Die Kinder der Experimentalgruppe wurden

die Sprachkompetenz der Testdurchflihrenden Person beeinflusst wird), wahrend durch eventuelle
sprachliche Modifikationen die Validitat und Reliabilitdt eines Tests gefahrdet bzw. aufgebrochen
wird (Cawthon, 2011; Qi & Mitchell, 2012).
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somit zu den Messzeitpunkten t0 vor dem Training, zu Messzeitpunkt t1 nach dem Trai-
ning, zu Messzeitpunkt t2 drei sowie zu Messzeitpunkt t3 24 Wochen nach dem Training
interviewt. Fur die Kinder der Wartekontrollgruppe erfolgten die Erhebungen lediglich zu

den Messzeitpunkten t0 und t2 (siehe Tabelle 3).

Die Testungen wurden von einer generell im Umgang mit der Zielgruppe erfahrenen und
gebardensprachlich kompetenten Person (Testleiterin) durchgefiihrt, die den befragten
Kindern jedoch nicht bekannt ist, um eine objektive Durchflihrung als Qualitatskriterium zu
wahren. Die Testleiterin wurde vorab mithilfe des Manuals zur Durchflihrung des Inter-
views geschult (siehe Anhang D). Zusétzlich standen der Testleiterin Videos zur Verfi-
gung, die den Interviewleitfaden sowohl in Deutscher Gebardensprache als auch mit die
Lautsprache unterstitzenden Gebéarden prasentierten. Ziel dieser MaBnahmen war es,

eine moglichst weitreichende Standardisierung der Testdurchfihrungen zu gewébhrleisten.

5.4.2 Fragebogen fiir Lehrpersonen und Bezugspersonen
Die Fragebodgen flr die Lehrpersonen und flr die Bezugspersonen der Kinder wurden zu
Messzeitpunkt t0 (vor der Durchfihrung des Praventionstrainings), zu den Messzeitpunk-
ten t2 (drei Wochen nach dem Training) und zu t3 (24 Wochen nach dem Training) posta-
lisch zugesandt. Sowohl eine Lehrperson als auch eine Bezugsperson wurde aufgefor-
dert, insgesamt 60 Fragen zu beantworten.
Die Fragen 1 bis 9 betrafen Sachinformationen:
- z.B. Geburtsdatum des Kindes, Kommunikationsform mit dem Kind.
- Art der Horschadigung (z.B. Schwergrad des Hoérverlusts, Horhilfen).
Die Fragen 10 bis 60 waren auf Einschatzungen der Befragten zu den individuellen Vo-
raussetzungen und Kompetenzen des Kindes ausgerichtet:
- Féhigkeitseinschétzung anhand des psychosozialen Funktionsniveaus der Achse
VI des Multiaxialen Klassifikationsschemas (ICD-10) von 0 = herausragende, gute
soziale Funktionen in allen sozialen Bereichen bis 8 = tiefe und durchgéngige so-
ziale Beeintrdchtigung (ein ltem; Remschmidt, Schmidt & Poustka, 2012).
- Einschatzung anhand des Kommunikativen Komeptenz Indikators (KKI; vier ltems:
1. Das Kind ist in der Lage, mir Uber alle Dinge, die es beschaftigen, etwas zu er-
zahlen; 2. Das Kind ist in der Lage, zu anderen Menschen Kontakt aufzunehmen;
3. Das Kind ist in der Lage, Dinge, die ich/man ihm erklaren will, zu verstehen; 4.
Das Kind ist in der Lage, sich anderen Menschen (auBerhalb der Familie) mitzutei-
len.) auf einer funfstufigen Ratingskala von 1 = trifft gar nicht zu bis 5 = trifft genau

zu (Hintermair, 2012). Hintermair (2012) hat eine Mittelwertgrenze von 3,5 defi-
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niert, um zwischen auffalligen und unauffalligen Werten zu differenzieren.?’ Die
Uberpriifung der internen Konsistenz ergab ein Cronbachs Alpha von a = .879 fiir
die Beurteilung der kommunikativen Kompetenz der Kinder durch die Lehrkréafte
und ein Cronbachs Alpha von a = .758 fir die Einschatzung duch die Bezugsper-
sonen der Kinder, sodass eine akzeptable bis gute interne Reliabilitat fir die bei-
den Skalen konstatiert werden kann.

Einschatzung des Schweregrads der Beeintrachtigung (auch ,Beeintrachtigung in
Funktionsbereichen’) von 0 = keine Beeintrdchtigung bis 4 = sehr starke Beein-
trdchtigung in den Bereichen motorische Funktionen, intellektuelle Funktionen, Hé-
ren, Sehen und sozial-emotionale Kompetenzen (6 Items). Fur die Einschatzung
des Schweregrads der Beeintrachtigung der Kinder durch die Lehrpersonen wurde
eine schlechte (a = .550) und flr die Einschatzung durch die Bezugspersonen eine
akzeptable Reliabilitat (a = .705) verzeichnet.

Einschatzung (Fremdbeurteilung) der Angstlichkeit der Kinder (FBB-ANZ, Subska-
la des DISYPS-11%?, Fremdbeurteilung zur Angstlichkeit auf einer vierstufigen Skala
von 0 = gar nicht, 1 = ein wenig, 2 = weitgehend bis 3 = besonders. ) Die FBB-
ANZ-Skala ist eine Subskala der Diagnose-Checklisten aus dem Diagnostik-
System fiur Psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter (DISYPS-II), die im
Rahmen einer Fremdbeurteilung die Angstlichkeit von Kindern und Jugendlichen
erfasst (Barkmann, Schulte-Markwort & Brahler, 2010, S. 164ff; Dépfner et al.,
2008). Im Rahmen der vorliegenden Erhebung beurteilten die Lehrpersonen und
Bezugspersonen die Angstlichkeit aller Kinder vor Beginn der Intervention (zu
MZP t0) und im Follow-up (zu MZP t2) sowie zusatzlich die Angstlichkeit der Kin-
der der Experimentalgruppe zu Messzeitpunkt t3. Fur die optimale Anwendung
wurde die Skala des FBB-ANZ auf 24 ltems reduziert, indem die hier irrelevanten
sieben Fragen zu spezifischen Phobien nicht erhoben wurden. In Anbetracht die-

ser Iltem-Reduktion war es notwendig, die Reliabilitat der Skala im Zuge der vorlie-

8 Wenn kommunikative Kompetenz diesen unbestreitbaren Stellenwert fir Fragen der Entwick-
lung hérgeschéadigter Kinder hat, dann ist es wichtig und hilfreich, fur die Bearbeitung empirischer
Fragestellungen ein einfaches Instrument zur Verfligung zu haben, das diesen Stellenwert doku-
mentiert und hilft, entsprechende Zusammenhange zu entwicklungspsychologischen Phdnomenen
aufzeigen zu kénnen“ (Hintermair, 2012, S. 226). Auch Vaccari und Marschark (1997) betonen den
Stellenwert gelingender Kommunikation zu einem frilhen Zeitpunkt: It appears that good early
communication is an important ingredient for social-emotional development in deaf children” (ebd.,

# Diagnostik-System fiir psychische Stérungen nach ICD-10 und DSM-IV fiir Kinder und Jugendli-
che — Il ( Dépfner et al., 2008; Barkmann et al., 2010, S. 164ff).

8 2.B. Ist in unrealistischer und anhaltender Weise besorgt, dass sie/er die Bezugspersonen (bzw.
andere Bezugspersonen) verlieren oder dass ihnen etwas Schlimmes zustoBen kénnte. Sieben
Fragen zu spezifischen Phobien wurden nicht erhoben.
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genden Untersuchung vorab zu Uberprifen. Bereits an dieser Stelle sei darauf
hingewiesen, dass sowohl mit einem Cronbachs Alpha von a = .655 bei der Beur-
teilung durch die Lehrpersonen als auch mit einem Cronbachs Alpha von a = .602
bei der Beurteilung durch die Bezugspersonen lediglich eine fragwirdige Reliabili-
tat zu konstatieren ist. Da die Einsch&atzungen der Befragten prinzipiell einen ho-
hen Wert darstellen, wird die Skala dennoch in die Gesamtevaluation integriert, je-

doch mit der héchsten gebotenen Vorsicht.

Darlber hinaus erhielten die Lehrpersonen einen Fragebogen zu beiden Messzeitpunkten
pro Klasse, um zu erfassen, wann und wie intensiv die Themen ,Kérperteile’, ,Geflihle’,
,Berlhrungen’, ,Geheimnisse’, ,Nein-Sagen’, Helfen’, ,Gefahrensituationen‘ und ,Sexuali-
tat’ bereits im Unterricht thematisiert wurden. Es wurde zunachst erhoben, ob und wann
die Themen besprochen wurden (1 = nicht besprochen, 2 = innerhalb der letzten 6 Mona-
te, 3 =innerhalb der letzten 7-12 Monate, 4 =ldnger als 12 Monate zurtickliegend,
99 = nicht ausgefillfy und zweitens, wie intensiv die Themen besprochen wurden
(71 = oberfldchlich, 2 = intensiv, 3 = sehr intensiv, 99 = nicht ausgefiillf). Einen thematisch
in &hnlicher Weise konstruierten Fragebogen erhielten auch die Bezugspersonen bezogen
auf ihr Kind.

Bei der Konstruktion der Fragebdgen flr die Bezugspersonen wurde zur Qualitatssiche-
rung (siehe Kapitel 4.1) das Fachwissen des Expertinnen- und Experten-Gremiums der
Forderschullehrerinnen und Férderschullehrer in Anspruch genommen. Wie empfohlen
wurden die Fragebdgen in gut versténdlicher, leichter Sprache verfasst, um maoglichst
viele Bezugspersonen erreichen zu kénnen und somit eine mdglichst groBe Stichprobe zu
erzielen. Fur die Bezugspersonen dieser Stichprobe wurde ausschlieBlich diese eine Ver-
sion verwendet, um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse sicherzustellen. Die vollstdndigen

Frageb6gen sind im Anhang F aufgefuhrt.

5.4.3 Fragenbogen zur Durchfiihrungsintegritét

Treatment Integrity (wértlich: Behandlungsintegritat, im Folgenden auch: Durchfihrungsin-
tegritat) ist urspriinglich ein Terminus aus dem Bereich der Psychotherapie und meint
allgemein definiert ,the extent to which treatment was implemented as intended”
(Perepletchikova, 2011, S. 148). Dabei existiert keine Festlegung oder Skala, bis zu wel-
chem Grad eine Integritat noch als akzeptabel gilt und es ist lediglich davon die Rede,
dass oft eine geringe Behandlunsgintegritat (poor treatment integrity) vorliegt. Es geht bei

diesem Ansatz also darum, durch die Uberpriifung der Treatment Integrity sicherzustellen,
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dass die Ergebnisse der MaBnahme (outcome) auch unter diesem Aspekt evaluiert wer-
den. Denn der Einbezug dieser Frage in die Evaluation liefert wichtige Hinweise dariber,
inwieweit eine MaBnahme Uberhaupt so durchgefihrt wurde, wie es intendiert war. Dies
gilt unter der PrAmisse, dass die Wirksamkeit einer Intervention nur dann verlasslich ana-
lysiert werden kann, wenn die Intervention exakt gemaB ihrer konstruierten Intention
durchgefiihrt wurde (Hagermoser Sanetti & Collier-Meek, 2017; Perepletchikova, 2011;
Perepletchikova, Treat & Kazdin, 2007; Weck, Bohn, Ginzburg & Stangier, 2011). Be-
handlungsintegritét ist ein Konstrukt der empirischen Forschung, dessen Bedeutung auf
verschiedenen Ebenen beschrieben wird: ,Treatment integrity has been described as a
multidimensional construct [...] with numerous conceptual models that identify the varied
dimensions“ (Hagermoser Sanetti & DiGennaro Reed, 2012, S. 199). Haufig werden dabei
drei zentrale Aspekte der Behandlungsintegritdt unterschieden: Adharenz, Differenzier-
barkeit und Kompetenz (Hagermoser Sanetti & Collier-Meek, 2017; Waltz, Addis, Koerner
& Jacobson, 1993; Weck et al., 2011). Adharenz meint nach Weck et al. ,the extent to
which the therapist uses interventions and approaches as they are described in the treat-
ment manual“ (Weck et al., 2011, S. 99). Diese Aussage impliziert die Notwendigkeit ei-
nes Manuals, also einer exakten Vorgabe zur Durchfiihrung der Intervention, anhand der
die Integritat ebenso exakt dokumentiert und gemessen werden kann. Eng mit Adharenz
ist der Aspekt der Differenzierbarkeit verbunden, die sich auf den Vergleich der Interventi-
on mit einer anderen bezieht. Auch dieser Vergleich kann nur dann wissenschaftlich kor-
rekt erfolgen, wenn ein Manual vorliegt und dessen MaBgaben eingehalten werden
(Waltz, Addis, Koerner, Jacobson, 1993; Weck et al., 2011). Der Aspekt der Kompetenz
bezieht sich auf die Kompetenz der durchfiihrenden Person: ,Competence means that the
therapist is able to carry out the interventions skillfully“ (Weck et al., 2011, S. 100). Im the-
rapeutischen Kontext werden die Kompetenzen der die Interventionen durchfliihrenden
Therapeutinnen und Therapeuten angesprochen. Im Kontext der vorliegenden Studie
wurde davon ausgegangen, dass die Kompetenzen der durchfihrenden Trainerin ganz
wesentlich bestimmt sein wirden durch eine eindeutige Qualifikation im Umgang mit Kin-
dern mit Hérbehinderung, durch Kenntnisse bezlglich spezifischer Themen (z.B. sexuel-
ler Missbrauch) und generell durch die Fahigkeit zur Anpassung an den situativen Kon-

text.

An anderer Stelle wird unter Durchfihrungsintegritat die Dreiteilung in (Treatment) Ad-
herence, Quality und Dosage/Exposure vorgenommen. Flr die Selbsteinschatzung im
Self-Report bedeutet Adherence im Sinne der Einhaltung von Vorgaben, dass anhand

einer Likert-Skala angegeben werden kann, ob eine Ubung durchgefiihrt wurde. Quality
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bezieht sich auf die Durchflihrungsqualitat, die ebenso anhand einer Likert-Skala mit defi-
nierten Verhaltensweisen (behavioral anchors) und/oder narrativ dargestellt werden kann
(narrative response). Dosage/Exposure meint die Wahl verschiedener Zeitrahmen (multip-
le-choice time frames) und die genaue Beschreibung der Anzahl und Zeitdauer der ein-
zelnen Interventionen (number of minutes/sessions), die in Relation zu der jeweils vorge-
sehenen Zeitdauer erfasst werden (greater than, equal to, or less than a predetermined

amount of time).

Eine nachgewiesene hohe Treatment Integrity ist allerdings nicht zwingend mit dem Erfolg
oder der guten Qualitat einer MaBnahme gleichzusetzen, sondern zunachst lediglich eine
unabdingbare Voraussetzung fur die Validitat und Reliabilitat ihrer empirischen Erfassung
und Auswertung. So ist es akademischer Goldstandard, die Behandlungsintegritat einer
Intervention anhand der drei genannten Aspekte zu dokumentieren und zu Uberprifen, um
die Vergleichbarkeit zwischen unterschiedlichen MaBnahmen oder Uber eine Reihe glei-
cher MaBnahmen hinweg (z.B. verschiedene Trainings auf Basis eines Trainingsmanuals)
gewabhrleisten zu kénnen: ,Regardless of its relationship with outcome, treatment integrity

is imperative for the interpretation of the obtained results“ (Perepletchikova, 2011, S. 150).

Das hier gewahlte Verfahren des Fragebogens verfolgte das Ziel einer einheitlichen Do-
kumentationsform als Grundlage der Evaluation. Generell nimmt das Ziel einer Evaluation
auch Einfluss auf die Auswahl bzw. die Gestaltung des Evaluationsinstruments: ,When
evaluation is the purpose, the goal is to obtain a global, summative snapshot of implemen-
tation, meaning that the overall implementation of a curriculum may be assessed to de-
termine whether a policy is being carried out appropiately” (Hagermoser Sanetti & Collier-
Meek, 2017, S. 7, Hervorhebung im Original). Das Ziel der Uberpriifung der Durchfiih-
rungsintegritat kann sowohl Uber direkte als auch Uber indirekte Verfahren verfolgt wer-
den. Direkte Verfahren wie etwa Videoaufnahmen werden vielfach aufgrund ihrer hohen
Informationsdichte und Mdéglichkeiten einer wiederholten, zeitverzdgerten, objektiven Be-
urteilung préferiert. Diese Verfahren wie auch eine indirekte Uberpriifung, z.B. indem die
durchfihrende Person selbst Auskunft Gber die Durchfiihrungsintegritat gibt, setzen vo-
raus, dass die Intervention im Vorwege nachvollziehbar und messbar strukturiert wird: ,[It]
requires the intervention to be divided into a comprehensive list of discrete and measurab-
le intervention steps“ (Hagermoser Sanetti & Collier-Meek, 2017, S. 6). Ungeachtet der
Vorteile der direkten Verfahren ist die Selbstbeurteilung der Durchflihrungsintegritat res-
sourcenorientiert und pragmatisch, da keine weitere Person als beurteilende und quasi

kein Training zur Beurteilung notwendig ist. Sie birgt dartber hinaus auch das Potenzial
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der Reflexion, als wichtige Ressource einer qualitativen Studie. Zu berlicksichtigen ist
allerdings auch die Gefahr, dass die durchfihrende Person ihre Leistung rein subjektiv
und damit positiv verzerrt bewertet. ,Much of the available research suggests that most
individuals implementing an intervention [...] will overestimate their level of adherence,
resulting in data that are not accurate [...]. There is some more recent evidence, however,
to suggest that daily self-report [...] and intervention training [...] can result in a more accu-
rate self-report-data“ (Theodore, 2017, S. 6). Grundsétzlich wird fiir beide Verfahren der
Uberprifung die Verwendung von standardisierten Bewertungsskalen und Fragebégen
empfohlen (Weck et al., 2011), die entsprechend auch in der vorliegenden Untersuchung

zum Einsatz kamen.

Allgemein wird davon ausgegangen, dass die Durchfiihrungsintegritat unter anderem Ein-
fluss auf die interne und externe Validitat nimmt. ,Internal validity refers to conclusions
about the degree to which changes in the dependent variable can be ascribed to the ma-
nipulations of the independent variable“ (Hagermoser Sanetti & DiGennaro Reed, 2012, S.
196, Hervorhebung im Original). Fur die vorliegende Studie bedeutet dies, dass mit der
Messung der Durchfiihrungsintegritat und ihrer Bestétigung festgestellte Verdnderungen
im Bereich Wissen zu den Themen eines Praventionstrainings unmittelbar auf das absol-
vierte Training zurtickgefuhrt werden konnten.

»External validity refers to conclusions about the extent to which the causal relation be-
tween the independent and dependent variables generalizes to conditions beyond those
of the experiment® (ebd., Hervorhebung im Original). Die externe Validitat betrifft im vor-
liegenden Fall die Tatsache, dass eine gut dokumentierte Durchflihrungsintegritat die
Replikation und Evaluation der PraventionsmaBnahme erleichtert, deren Ergebnisse in

der Konsequenz auch generalisiert werden kénnen.

Die Trainerin bewertete die Durchflihrungsintegritat und die Zufriedenheit mit dem Trai-
ning im Anschluss an das Training anhand eines hierflir speziell konstruierten Fragebo-
gens. FiUr jeden Trainingsbaustein beurteilte die Trainerin differenziert in die Bereiche A
und B anhand einer dreistufigen Likert-Skala, ob der Baustein insgesamt (Bereich A)
durchgefuhrt bzw. welche Elemente des Bausteins (Bereich B) durchgefuhrt wurden
(0 = gar nicht, 1 = teilweise oder 2 = ganz). Falls der Baustein nicht vollstindig durchge-
fihrt wurde, war der Grund hierflr zu ergénzen (keine Zeit, Motivation/Interesse, Entwick-
lungsstand, sonstiges Griinde). Zudem hatte die Trainerin im Bereich C anhand einer
finfstufigen Likert-Skala einzuschétzen, wie zufrieden sie mit der Durchfihrung des Bau-

steins war (von 0 = sehr unzufrieden bis 4 = sehr zufrieden) sowie zu beurteilen, inwieweit
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sie die Lernziele dieses Bausteins bei den Kindern der Trainingsgruppe erreicht hatte (von
0 =0 % bzw. bei keinem Kind bis 4 = 100 % bzw. bei allen Kindern). Dartber hinaus war
in Bereich D anhand einer flnfstufigen Likert-Skala anzugeben, fir wie geeignet sie die
einzelnen Ubungen fiir die Zielgruppe erachtete (von 0 = sehr ungeeignet bis 4 = sehr
geeignet). In Bereich E bewertete die Trainerin abschlieBend das gesamte Training an-
hand von 20 Aussagen (z.B. Die Inhalte der einzelnen Bausteine konnte ich gut struktu-
riert und verstédndlich vermitteln; Die teilnehmenden Kinder waren an den Inhalten des
Trainings interessiert; Ich konnte angemessene Gelegenheiten fiir Fragen einrdumen.)
auf einer funfstufigen Likert-Skala (von 1 = stimme gar nicht zu bis 5 = stimme voll zu).

Der vollstandige Fragebogen ist in Anhang F aufgefuhrt.

5.4.4 Assessments der Eingangsdiagnostik

Vor der Durchflihrung des Praventionstrainings erfolgte mit jedem Kind eine Leistungsdi-
agnostik, um die individuellen Voraussetzungen vor der Intervention bei der Auswertung
berucksichtigen zu kénnen. Hierbei standen vor allem die heterogenen sprachlichen Vo-
raussetzungen der Kinder im Fokus, aufgrund derer es notwendig war, die intellektuellen
Fahigkeiten unabhangig von verbaler Sprache zu erheben (siehe Kapitel 3.2). Gewahlt
wurde der sprachfreie Intelligenztest Snijders-Oomen Nonverbaler Intelligenztest (SON-R
6-40). In Ermangelung einer nur far die Zielgruppe entwickelten Alternative erschien er
insofern als geeignet, da er aus vier Subtests besteht, die mit einem vielseitigen visuellen
Angebot (Analogien, Mosaike, Kategorien und Zeichenmuster) mit insgesamt 124 Items
eine ansprechende Grundlage bieten. Uberdies ist der SON-R 6-40 normiert (Tellegen et
al., 2012) und bildet somit eine sichere Basis flr die Vergleichbarkeit der Ergebnisse der

Eingangsdiagnostik.

Diese erhebt neben der Erfassung der intellektuellen Fahigkeiten der Kinder auch deren
Sprachstand. Aufgrund mangeinder standardisierter und validierter Sprachtests fiir Kinder
mit Hérbehinderung — sowohl im lautsprachlichen als auch im gebé&rdensprachlichen Be-
reich — bestand hier ein Differenzkriterium, nach dem die Probandinnen und Probanden
zu unterscheiden waren: Es war sinnvoll, die nach Einschétzung der Lehrpersonen laut-
sprachlich orientierten Kinder bzw. die Kinder, die Lautsprache wahrnehmen kdnnen, in
einer gesonderten Gruppe zur Sprachstandserhebung zu testen. Hierfiir schien noch am
ehesten der Subtest ,Handlungssequenzen auf syntaktischer Ebene’ als einer der zehn

Subtests des Sprachstandserhebungstests fir Kinder (SET) 5-10%* geeignet, denn er kor-

8 Nach Petermann (2010) weist die Mehrzahl der Untertests (nach Cronbachs Alpha) eine gute
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respondiert mit der Grundvoraussetzung, die fur die Trainingsteilnahme bzw. eine erfolg-
reiche Trainingsteilnahme gelten sollte: das Verstehen von Informationen auf Satzebene
(Petermann 2010). An dieser Stelle soll angemerkt werden, dass der Test sich sehr viel
besser eignet, um den Sprachstand von gut hérenden lautsprachlich kommunizierenden
Kindern ohne Hoérbehinderung zu prufen. Im Zusammenhang der vorliegenden Untersu-
chung wurde der Ansatz verfolgt, den SET versuchshalber zu erproben, auch in der Er-
wartung, hierdurch weiterfuhrende Hinweise zur Entwicklung eines spezifischen Instru-

ments flr die Zielgruppe der hérbehinderten Kinder zu gewinnen.

Da die Lautsprachkompetenz von hérbehinderten Kindern erheblich von der Lautsprach-
kompetenz gut hérender Kinder abweicht, wird die Eignung bestehender Testinstrumente
auch fur hérbehinderte Kinder tatsachlich regelmaBig kritisch hinterfragt. Hintermair et al.
problematisieren auf theoretischer Ebene die Beurteilungskriterien und Normvorstellungen
der Untersuchenden: ,Messen wir hier dieselben Konstrukte? Welchen Wert hat es, Nor-
men fir Hérende heranzuziehen, selbst wenn bei der Auswertung und weiteren Verwen-
dung des Testergebnisses einige zusatzliche Aspekte zu berlcksichtigen sind.” (Hin-
termair et al., 2014, S. 104). Sie verweisen darauf, dass verladssliche Tests auf Normen
basieren mussen, die anhand einer groBen Referenzgruppe entwickelt wurden.

Im Wissen um die Problematik wurde im Rahmen dieser Arbeit ganz bewusst auch der
heterogene lautsprachliche Hintergrund der Kinder mit Horbehinderung berlcksichtigt, um
einem wichtigen Desiderat bisheriger Studien zu begegnen.

Konkret wurde der Versuch unternommen, den ausgewahlten Subtest des SET 5-10 mit
den Kindern durchzufiihren, die Lautsprache Uber das Ohr wahrnehmen kénnen. Ziel war
es, die Grundlage dafiir zu schaffen, dass die Ergebnisse des SET 5-10 mit den Werten
des KKI valide verglichen werden konnten. Dies erfolgte nicht zuletzt unter Bezug auf eine
Studie von Hintermair (2012), in der im Rahmen einer Untersuchung mit hérbehinderten
Kindern zwischen dem KKI und dem SET 3-5 (unter anderem mittels des Subtests
Sprachverstdndnis auf syntaktischer Ebene), positive Korrelationen ermittelt wurden: ,Es
zeigt sich [...], dass der KKI mit der Qualitat rezeptiver und expressiver sprachlicher Funk-
tionen bei hérgeschadigten Kindern assoziiert ist“ (Hintermair 2012, S. 230). Die Integrati-
on der beiden Testinstrumente (KKI und SET 5-10) in die vorliegende Erhebung ermdg-
licht nun ebenso einen Vergleich der ermittelten Werte in der Evaluation. Das hier gewahl-

te Verfahren kdnnte als Best-Practice flr zukiinftige Erhebungen richtungsweisend sein.

interne Konsistenz zwischen a = .71 und .91 auf. Analysen zur Kriteriumsvaliditat des Verfahrens
ergaben mittlere bis hohe Korrelationen zwischen den Untertests des SETK 5-10 und anderen
Testverfahren, die vergleichbare Konstrukte erheben. Der SETK 5-10 wurde an N = 1052 Kindern
normiert.
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Auf die Bewertung der DGS-Kompetenz der Kinder wurde im Zuge dieser Erhebung aus
guten Griinden verzichtet. Aktuell stehen lediglich drei Instrumente flr den deutschspra-
chigen Raum zur Verfligung, die die DGS-Kompetenz der Kinder erheben: zum einen das
Prufverfahren zur Erfassung der lexikalisch-semantischen Kompetenz (Bizer & Karl,
2002), — fachlich kurz: ,der Perlesko” — mit dem Ziel, méglichst objektive und vergleichba-
re Aussagen Uber die lexikalisch-semantische Kompetenz gehérloser Schilerinnen und
Schuler im Grundschulalter zu generieren. Hierbei handelt es sich um ein standardisiertes
Instrument, das die passive Wortschatzkenntnis anhand einer représentativen Auswabhl
von Nomen, Verben und Adjektiven zu gleichen Anteilen und in Form von drei Sprachmo-
dalitdten (Gebardensprache, Schriftsprache, Lautsprache) testet. Als Normierungsgruppe
wurden 112 gebardensprachlich kommunizierende Kinder aus sieben deutschen Schulen
mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation sowie aus einer Schule in der
deutschsprachigen Schweiz herangezogen.

Neben dem Perlesko ist der DGS-Verstandnistest eine Option, die deutsche computerba-
sierte Adaption des englischen British Sign Language Receptive Skills Test (Haug, 2011).
Dieser Test wurde mit 54 gebardensprachlich kommunizierenden Kindern zwischen 3;9 —
10;10 Jahren positiv auf inhaltliche Tauglichkeit, Reliabilitdt und Validitat Gberpraft. Als
dritte Mdéglichkeit besteht die Mdglichkeit, mit der Kinderversion des ,Aachener Tests zur
Basiskompetenz in Deutscher Gebéardensprache” rezeptive und produktive Sprachkompe-
tenzen zu erfassen (Huber et al., 1998). Allgemein gibt es nur wenige Messinstrumente
mit guten psychometrischen Eigenschaften, die sich als valide und reliabel erwiesen ha-
ben, um die Gebardensprachkompetenz zu erfassen (Haug o.J.; Haug & Mann, 2008;
Singleton & Supalla, 2011).%

Insgesamt stellt die Entwicklung geeigneter, normierter und validierter fur Kinder mit Hor-
behinderung ein groBes Forschungsdesiderat dar. Nur mittels guter valider und zielgrup-
penspezifischer Spracherfassungsinstrumente kénnen zukinftig verlassliche Aussagen

auf Basis quantitativer Tests getroffen werden.

® In der schulischen Praxis kann demnach eine standardisierte Uberpriifung stattfinden. 87 % der
von Haug und Hintermair (2003) befragten (N =203) Lehrpersonen gaben an, dass keine regel-
maBige Uberpriifung der gebardensprachlichen Entwicklung der Kinder erfolgt, obwohl Gebarden
Durch inklusive Bestrebungen aufgrund des Inkrafttretens der UN-Behindertenrechtskonvention hat
sich die schulische Realitat in den vergangenen Jahren verandert. In Bezug auf die Zusammenset-
zung der Schdlerinnen und Schiller an Férderschulen bedeutet dies, dass dort diejenigen unterrich-
tet werden, die nicht inkludiert werden kénnen oder wollen. Diese Tatsache beeinflusst die Zu-
sammensetzung der Stichprobe zur Evaluation des Praventionstrainings ,STARK mit SAM“: Sie
besteht ausschlieBlich aus Kindern mit Hérbehinderung, die eine Schule mit dem Férderschwer-
punkt Héren und Kommunikation besuchen (siehe Kapitel 5.5).

im Unterricht eingesetzt werden.
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5.5 Rekrutierung der Stichprobe

Durch inklusive Bestrebungen aufgrund des Inkrafttretens der UN-
Behindertenrechtskonvention hat sich die schulische Realitat in den vergangenen Jahren
verandert (siehe Kapitel 3.2). In Bezug auf die Zusammensetzung der Schdlerinnen und
Schiler an Férderschulen bedeutet dies, dass dort diejenigen unterrichtet werden, die
nicht inkludiert werden kénnen oder wollen. Diese Tatsache beeinflusst die Zusammen-
setzung der Stichprobe zur Evaluation des Praventionstrainings ,STARK mit SAM“: Sie
besteht ausschlieBlich aus Kindern mit Hérbehinderung, die eine Schule mit dem Férder-

schwerpunkt Héren und Kommunikation besuchen.

Wie in Kapitel 5.1 erlautert, besteht die Stichprobe der Untersuchung aus Schiilerinnen
und Schilern mit Hérbehinderung, die aus dritten und vierten Klassen von Schulen mit
dem Foérderschwerpunkt Héren und Kommunikation in Nordrhein-Westfalen rekrutiert
wurden. Die Altersspanne umfasst somit das Alter von acht bis zwélIf Jahren. Ein Aus-
wahlkriterium fir die Schulen bestand in der Tatsache, dass an den Schulen bereits im
Vorfeld des Praventionstrainings eine Fortbildung fir Lehrkréafte zum Thema Sexueller
Missbrauch stattgefunden hatte, sodass seitens der Lehrenden von einer gewissen Sen-

sibilitat gegeniiber der Thematik ausgegangen werden konnte.®

Fir die Auswahl der Kinder war ein Ausschlusskriterium, wenn nachweislich psychische
Stdérungen vorlagen (vor allem Kinder mit organischen und nicht-organischen Psychosen,
Kinder in schweren depressiven Episoden und traumatisierte Kinder bzw. Kinder mit einer
posttraumatischen Belastungsstérung), denn Praventionstrainings stellen grundsétzlich
kein therapeutisches Gruppenangebot dar und sind daher flr Kinder mit sehr komplexem
psychischem Stérungsbild kontraindiziert. Um das etwaige Vorliegen der genannten psy-
chischen Stérungen auszuschlieBen, wurden Informationsabende zur Studienteilnahme
durchgefiihrt. Ebenso wurden hierfiir Gesprache mit den Klassenlehrerinnen und Klassen-
lehrern und Bezugspersonen genutzt und die Auswahl abschlieBend durch einen Teil-
nahmebogen zur Gruppenzusammensetzung sichergestellt. Darlber hinaus bilden die
Einverstdndniserklarung der Schul- und Klassenleitung sowie die schriftliche Einwilligung
der Erziehungsberechtigten des Kindes zur der Trainings- und Studienteilnahme die

Grundvoraussetzung, um Teil der Stichprobe zu werden.

Um den optimalen Stichprobenumfang zu berechnen, wurde die ideale StichprobengréBe

% Die Fortbildungen wurden ebenfalls im Rahmen des SeMB-Projekts an den Schulen mit einem
eigens konzipierten Fortbildungskonzept durchgeflihrt und anschlieBend evaluiert (Bienstein, Ver-
linden & Paschke, in Druck).
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mithilfe des Programms G*Power generiert. Der Stichprobenumfang weist keine Nonsphéa-
rizitdtskorrektur auf und basiert auf der Annahme, dass keine Korrelationen zwischen den
messwiederholten Faktoren in der Messreihe vorhanden sind. Es ist jedoch mdglich, dass
diese Voraussetzung verletzt wird (etwa aufgrund des kleinen Stichprobenumfangs), so-
dass zum einen eine Korrektur der Freiheitsgrade aufgrund nicht homogener Varianzen
zwischen den Faktorstufen (Sphérizitat) notwendig wird und zum anderen zwischen den
Messungen eine Korrelation besteht. Diese Korrekturen hatten Einfluss auf die Bestim-
mung des optimalen Stichprobenumfangs. Die Berechnung erfolgte mit korrigierter Korre-
lation und korrigierten Freiheitsgraden (siehe Abbildung 1). Die dort genannten Parameter
sind jedoch lediglich durch Schatzung bzw. aufgrund von Vorerfahrungen festzulegen. Es
ist davon auszugehen, dass das Greenhaus Geiser-Epsilon € so korrekt ist, da eine ande-
re Korrektur aufgrund der vier Messwiederholungen ausgeschlossen werden kann. Die
erwartete Korrelation zwischen den Faktorstufen wurde aufgrund von Vorerfahrungen

bzw. Erwartungswerten festgelegt.

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.25
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.8
Number of groups = 2
Number of measurements = 4
Corr among rep measures = 0
Nonsphericity correction e = 1

Output: Noncentrality parameter A = 11.5
Critical F = 2.6732178
Numerator df = 3
Denominator df = 132
Total sample size = 46
Actual power = 0.8102715

Abbildung 1. Optimaler Stichprobenumfang (Ausgabe G*Power; F tests - ANOVA: Mess-
wiederholung, Innersubjekifaktoren)

Die Total sample size n = 46 bezieht sich hier auf die Stichprobe einer Gruppe (EG oder
WKG), sodass insgesamt ein N = 92 erforderlich war, um eine Trainingsevaluation mit drei
Messwiederholungen und einem Signifikanzniveau von a = 0.05 und B = 0.20 zu ermdgli-
chen. Mit dieser StichprobengréBe konnte ein mittlerer Effekt von Cohens d = 0,5 nach-
gewiesen werden. Bei einer GruppengréBe von durchschnittlich neun Kindern war die

Durchfuhrung von insgesamt 11 Gruppentrainings erforderlich.

Pro Klasse erfolgte eine randomisierte Zuweisung zur Experimentalgruppe oder zur War-
tekontrollgruppe. Je nach zeitlichen und organisatorischen Mébglichkeiten seitens der

Schule war davon auszugehen, dass die Randomisierung eventuell aufgebrochen wirde.
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Geschlechts- und altersspezifische Unterschiede zwischen den Kindern der Experimen-
talgruppe und der Kontrollgruppe sowie weitere ,Stérfaktoren”, die Einfluss auf den Erfolg
des Praventionstrainings nehmen konnten, wurden erfasst und anschlieBend statistisch

kontrolliert.

Bei der Generierung der Stichprobe wurde auch der allgemeine Sachstand der Beschu-
lung von Schilerinnen und Schilern mit Hérbehinderung in Deutschland beriicksichtigt.
Laut dem Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister in der Bundesrepublik
Deutschland (2012) waren im Jahr 2010 32,2 % der Schulerinnen und Schuler mit Horbe-
hinderung integrativ bzw. inklusiv beschult. Es wurde festgestellt, dass diese Schilerinnen
und Schiler oft einen hdéheren Férderbedarf haben als ihre hérbehinderten oder gut hé-
renden Peers an allgemeinen Schulen. Bei diesen Kindern wurden z.B. Lernbehinderun-
gen ebenso wie psychische Stérungen verstarkt beobachtet und sie stammen haufiger
aus einem sozial benachteiligten Umfeld (z.B. Kouwenberg, Rieffe, Theunissen & de Rooij
2012).%” Somit wird durch die an Schulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kom-
munikation generierte Stichprobe eine bestimmte Population von Kindern mit Hérbehinde-
rung abgedeckt, deren Merkmale auf eine besondere Komplexitat der ohnehin heteroge-
nen Stichprobe schlieBen lassen (siehe Kapitel 3.2 und 6.2; dazu auch Young & Hunt,
2010, S. 7).

5.6 Umgang mit fehlenden Werten

Ein grundlegendes Problem sozialwissenschaftlicher Untersuchungen ist das Auftreten
von fehlenden Werten (Rost, 2013, S. 195). Fehlende Werte stellen einen Informations-
verlust dar und kénnen zu Verzerrungen in der Datenstruktur fahren.

Fir die Uberpriifung der zentralen Hypothese, dass das Prdventionstraining zu einem
signifikanten Anstieg deklarativen Wissens fiihrt (siehe Kapitel 5.3), sind moglichst umfang-
reiche Daten basierend auf den Interviews mit den Kindern zentral. Um einen Uberblick
Uber fehlende Daten zu erhalten, wurden nach der Aufbereitung des Datensatzes (Reko-
dierungen; Syntax in digitaler Form beigefligt) die prozentualen Anteile fehlender Werte zu
den vier Messzeitpunkten ermittelt.

Hieraus resultierten drei Falle, fur die zu Messzeitpunkt t0 zu 100 % keine Daten der Be-

fragung der Kinder vorlagen. Diese drei Féalle wurden von den weiteren Analysen ausge-

% Einen Kontrast hierzu bildet die Studie von Shaver, Marschark, Newman und Marder (2013), die

auf einer reprasentativen Basis US-amerikanischer Daten keine Unterschiede zwischen den Cha-

rakteristika der allgemein beschulten und der Férderschilerinnen und -schiler feststellen konnte.
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schlossen, da fir diese Félle kein Préa-Post-Vergleich méoglich gewesen wéare und diese
Daten nicht zur Uberpriifung der Hypothesen hatten beitragen kénnen.

Da nach Abschluss des Praventionstrainings Erhebungen zu drei Messzeitpunkten (flr
die EG MZP t1, t2 und t3) durchgefihrt wurden, waren auBBer zu Messzeitpunkt t0 keine
weiteren Falle auszuschlieBen, zu denen zu 100 % keine Interviewdaten vorlagen. Somit

besteht die Gesamtstichprobe aus N = 92 Kindern mit Hérbehinderung.

Da fur die statistischen Analysen lediglich die Bereiche 1, 2 und 5 der Befragung der Kin-
der relevant sind (siehe Kapitel 6.5), fokussiert sich die Darstellung der fehlenden Werte
des Préaventionstrainings mit den Kindern auf die genannten Bereiche.

Der prozentuale Anteil fehlender Werte betragt zu Messzeitpunkt t0 in der Gesamtstich-
probe in Bereich 2 7,6 %, wahrend in den Bereichen 1 und 5 alle Daten der Gesamtstich-
probe vorliegen.®® Zu Messzeitpunkt t1 fehlen Daten von 1,6 % der Kinder der Experimen-
talgruppe fur die Bereiche 1, 2 und 5. Zu Messzeitpunkt t2 fehlen fiir die Gesamtstichpro-
be jeweils 6,5 % der Werte der Bereiche 1 und 5. Messzeitpunkt t3 wurde aus organisato-
rischen Griinden lediglich bei vier Trainingsgruppen der Experimentalgruppe durchgefihrt.
Zu diesem Messzeitpunkt betragt der prozentuale Anteil fehlender Werte ca. die Hélfte
(50,8 %).

Tabelle 4 gibt einen Uberblick tber die fehlenden Werte der Befragung der Kinder zu

Messzeitpunkt t0, t1, t2 und t3, flr die ltemanalyse sei auf Kapitel 6.5 verwiesen.

% Dieser Wert ist darauf zurlickzufiihren, dass bei sieben Kindern zum Testzeitpunkt t0 noch kein
Zusatzfragebogen vorlag, der die zuvor beschriebenen Bereiche 2, 3 und 4 der Befragung abdeck-
te.
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Tabelle 4
Fehlende Werte der Befragung der Kinder zu MZP 10, t1, t2, 3%

Gesamtgruppe Experimentalgruppe Wartekontrollgruppe

H % H % H %
Bereich 1 0 0 0 0 0 0
MZP tO Bereich 2 7 7,6 0 0 7 241
Bereich 5 0 0 0 0 0 0
Bereich 1 1 1,6
MﬁIrDEt};‘u) Bereich 2 1 1,6
Bereich 5 1 1,6
Bereich 1 6 6,5 5 7,9 1 3,4
MZP t2 Bereich 2 5 5,4 4 6,3 1 3,4
Bereich 5 6 6,5 5 7,9 1 3,4
Bereich 1 32 50,8
Mﬁfég) Bereich 2 32 50,8
Bereich 5 32 50,8

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.

Die Angstlichkeit der Kinder wurde sowohl von den Lehrpersonen als auch von den Be-
zugspersonen eingeschéatzt. Die Tendenzen der fehlenden Werte stimmen fir beide Per-
sonengruppen Uberein. Zu Messzeitpunkt t0 fehlen Daten im geringsten Umfang (6,5 %
fir Lehrpersonen bzw. 15,2 % flr Bezugspersonen der Gesamtgruppe), zu Messzeitpunkt
t3 fehlen Daten im gr6Bten Umfang (47,6 % fur Lehrpersonen bzw. 61,9 % fir Bezugs-
personen der Gesamtgruppe). Tabelle 5 stellt die fehlenden Werte des Bereichs Angst-
lichkeit basierend auf den Angaben der Lehrpersonen und Bezugspersonen genauer dar.

Trotz der teilweise hohen Anzahl fehlender Werte, werden alle Skalen des Bereichs Wis-
sen und des Bereichs Angstlichkeit aus inhaltlichen Griinden in die weiteren Analysen mit
einbezogen. Die fehlenden Werte werden bei der Interpretation der Ergebnisse bertck-

sichtigt.

® Die Auswahl der Bereiche basiert auf den Ergebnissen der Itemanalyse, welche in Kapitel 6.5
detailliert dargestellt wird.
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Tabelle 5 )
Fehlende Werte des Bereichs Angstlichkeit (L, B) zu MZP 10, t2, t3

Gesamtgruppe Experimental- Wartekontroll-
gruppe gruppe
H % H % H %

MZP tO 6 6,5 1 1,6 5 17,2

L MZP t2 10 10,9 5 7,9 5 17,2
MZP t3 (nur EG) 30 47,6

MZP tO 14 15,2 11 17,5 3 10,3

B MZP t2 20 21,7 17 27,0 3 10,3
MZP t3 (nur EG) 39 61,9

Anmerkung. L = Lehrpersonen, B = Bezugspersonen, H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.

Die Variablen Alter, Geschlecht, 1Q-Wert, Beeintrachtigung in Funktionsbereichen, psy-
chosoziales Funktionsniveau, kommunikative Kompetenz, Schweregrad des Horverlusts
und Versorgungsalter mit Hérhilfen sind fiir die Uberpriifung der Hypothesen (siehe Kapi-
tel 5.3) relevant. Daher war es erforderlich, auch die fehlenden Daten dieser sieben Items
genau zu ermitteln. Hieraus resultierte folgendes Ergebnis fiir die Gesamtgruppe:

Die Angaben zu Alter und Geschlecht der teilnehmenden Kinder sind vollstdndig. Die An-
gaben zu den |Q-Werten fehlen zu knapp zehn Prozent (9,8 %). Die Einschatzung der
Beeintrachtigung in Funktionsbereichen durch die Lehrpersonen fehlt zu 9,7 %, die Ein-
schéatzung durch die Bezugspersonen zu 28,3 %. Das psychosoziale Funktionsniveau der
Kinder wurde von 5,4 % der Lehrpersonen sowie von 16,3 % der Bezugspersonen nicht
angegeben. Bis auf 5,4 % der Lehrpersonen und 15,2 % der Bezugspersonen haben alle
Befragten Angaben zur kommunikativen Kompetenz der Kinder gemacht. Der Schwere-
grad des Hoérverlusts wurde von 16,3 % der Lehrpersonen und von 32,6 % der Bezugs-
personen nicht angegeben. Etwa ein Drittel der Angaben zum Versorgungsalter mit HOr-
hilfen fehlt sowohl seitens der Lehrpersonen (29,3 %) als auch seitens der Bezugsperso-

nen (31,5 %). Die fehlenden Werte sind in Tabelle 6 aufgefihrt.
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Tabelle 6

Fehlende Werte der Variablen Alter, Geschlecht, Beeintrdchtigung in Funktionsbereichen,

psychosozialem Funktionsniveau, Kommunikativer Kompetenz (L, B), Schweregrad des
Hérverlusts (L, B) und Versorgungsalter mit Hérhilfen (L, B)

Gesamt- Experimental- Wartekontroll-
gruppe gruppe gruppe
H % H % H %

Alter 0 0 0 0 0 0
Geschlecht 0 0 0 0 0 0
IQ-Wert 9 9,8 5 7,9 4 13,8
Beeintrachtigung in Funktionsberei- 9 9.7 3 48 6 207
chen (L)
Beeintrachtigung in Funktionsberei- o6 8.3 18 8.6 8 276
chen (B)
Psychosoziales Funktionsniveau (L) 5 5,4 0 0 5 17,2
Psychosoziales Funktionsniveau (B) 15 16,3 11 17,5 4 13,8
KK (L) 5 5,4 0 0 5 17,2
KK (B) 14 15,2 11 17,5 3 10,3
Schweregrad des Hoérverlusts (L) 15 16,3 5 7.9 10 34,5
Schweregrad des Hoérverlusts (B) 30 32,6 19 30,2 11 37,9
Versorgungsalter mit Horhilfen (L) 27 29,3 5 7.9 22 75,9
Versorgungsalter mit Horhilfen (B) 29 31,5 19 30,2 10 34,5
SET 35 38,0 21 33,3 14 48,3

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.

Die Frage, ob die Lehrpersonen und Bezugspersonen die Themen ,Kdérperteile’, ,Geflihle’,

,gute und schlechte Beriihrungen’, ,gute und schlechte Geheimnisse’, ,Nein-Sagen’, ,Hel-

ferpersonen’, ,Strategien in Gefahrensituationen’ und ,Sexualitéat’ zu den Messzeitpunkten

t0, t2 und t3 besprochen hatten, wurde zu jedem Messzeitpunkt von mindestens 36,4%

der Lehrpersonen der Gesamtgruppe und von mindestens 23,9% der Bezugspersonen

der Gesamtgruppe nicht ausgefillt (siehe Tabelle 7).
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Tabelle 7
Fehlende Werte der durch Lehrpersonen und Bezugspersonen besprochene Themen zu
MZP t0, t2, 13

Gesamt- Experimental- Wartekontroll-
gruppe gruppe gruppe
H % H % H %
MZP t0 4 36,4 2 28,6 2 50,0
L MZP t2 6 54,5 3 42,9 3 75,0
MZP t3 (nur EG) 9 81,8 5 71,4
MZP t0 22-32 %3"1’,98' 18-26 fﬁ’g 4-8 12:';%
B MZP t2 36-42 i%; 29-34 Aéi’%’ 4-9 1;%
MZP t3 (nur EG) 72-76 77%% 43-47 (’;i’%'

Anmerkung. L = Lehrpersonen, B = Bezugspersonen, H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.

Nach Rost (2013, S. 198) sollen maximal 20 bis 25 % der fehlenden Werte ersetzt wer-
den. Weist ein Item demnach mehr als 25 % fehlende Werte auf, ist es von den statisti-
schen Analysen auszuschlieBen. Eine Ausnahme bilden die Variablen, die das Wissen
der Kinder und deren Angstlichkeit erheben. Aus inhaltlichen Griinden werden diese
ebenfalls in die Analysen inkludiert, wennglich teilweise die von Rost (ebd.) festgelegte
Grenze Uberschritten wird.

Da die aufgefiihrten Items lediglich fiir die Uberpriifung des Hypothesenblocks bezliglich
der Effekte auf das Wissen zu Messzeitpunkt t2 relevant sind und sich dieser ausschlie3-
lich auf die Experimentalgruppe bezieht, werden die drei ltems Beeintrachtigung in Funk-
tionsbereichen (B), Schweregrad des Horverlusts (B), das Versorgungsalter mit Hérhilfen
(B), das Ergebnis des SET sowie die von den Lehrpersonen und Bezugspersonen be-
sprochenen Themen von den weiteren Analysen ausgeschlossen. Deskriptiv werden die
Iltems jedoch aus Griinden der Vollstandigkeit und ihrer inhaltlichen Relevanz beschrieben

(siehe Kapitel 6.2).

Zunachst wurden die statistischen Berechnungen mit paarweisem Fallausschluss durch-
gefiihrt, der Standard-Vorgehensweise zum Umgang mit fehlenden Werten. Der Vorteil
des paarweisen Fallausschlusses besteht darin, dass die vorhandenen Daten bestmdglich
genutzt werden kénnen, da keine Messwerte verworfen werden und nicht aktiv in die Da-

tenstruktur eingegriffen wird, sodass die Daten nicht verindert werden. Der Nachteil des
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paarweisen Fallausschlusses liegt darin, dass die verschiedenen Analysen auf teilweise
unterschiedlichen Féllen und Fallzahlen beruhen und mit teils verschiedenen Stichproben

gerechnet wird.

Ergénzend zum paarweisen Fallausschluss wurde fir den Umgang mit den ermittelten
fehlenden Werten die Mdglichkeit der Imputation gewéhlt. Dabei gilt die von Rubin (1987)
vorgeschlagene multiple Imputation aktuell als eines der fortschrittlichsten statistischen
Verfahren zur Behandlung fehlender Werte in der Regressionsanalyse (Allison, 2015;
King, Honaker, Joseph & Scheve, 2001; Déring & Bortz, 2016, S. 591; Urban, Mayerl &
Wahl, 2016, S. 4; White, Royston & Wood, 2010). ,Multiple Imputation is the technique
that replaces each missing or deficient value with two or more acceptable values repre-
senting a distribution of possibilities* (Rubin, 1987, S. 2). Die Verfahrenslogik der multiplen
Imputation besteht darin, dass in diesem Verfahren jeder fehlende Wert durch mehrere
simulierte Werte ersetzt wird. Durch mehrfache Simulation ergeben sich mehrere Daten-
Sétze mit unterschiedlich imputierten Werten. Jeder einzelne Datensatz kann dann mit der jeweili-
gen statistischen Analysemethode so ausgewertet werden, als handle es sich um den
kompletten Datensatz. Da die sich daraus ergebenden geschéatzten Regressionsresultate
untereinander variieren, werden die einzelnen Schatzungen nach den sogenannten ,Ru-
bins Regeln® zusammengefasst. Aus diesen resultieren durchschnittliche Parameter-
schatzwerte und durchschnittliche Standardfehler. Zugleich wird bei dieser Zusammenfih-
rung die Unsicherheit der zahlreichen Imputationen durch einen angepassten Schatzwert
bei der Kalkulation der durchschnittlichen Standardfehler berlcksichtigt (Urban et al.,
2016, S. 29).

Die multiple Imputation vollzieht sich in drei Schritten: erstens der Imputationsphase, zwei-
tens der Analysephase und drittens der Poolingphase. In der Imputationsphase werden
mehrere Kopien des Datensatzes geschaffen, in die jeweils unterschiedliche Schatzwerte
fur die fehlenden Werte imputiert werden. Die fehlenden Werte werden mithilfe von Re-
gressionsmodellen geschatzt.

In der Analysephase wird jedes imputierte Datenset, das in der Imputationsphase gene-
riert wurde, separat analysiert. Da die fehlenden Werte durch unterschiedliche Imputatio-
nen ersetzt werden, unterscheiden sich die Ergebnisse der Analysen.

In der Poolingphase werden die in jedem Modell geschéatzten Parameter zu durchschnittli-
chen Parameterschatzwerten zusammengefihrt (unter Berlcksichtigung der Rubins-
Regeln). Einige derart ermittelte, durchschnittliche Schatzwerte berlcksichtigen auch die

Unsicherheit, die generell mit der Schatzung fehlender Werte mittels multipler Imputation
146



verbunden ist. So sind Ublicherweise die durchschnittlichen Standardfehler der geschétz-
ten Regressionskoeffizienten bei Analysen mit vorausgegangener multipler Imputation
gréBer als bei vergleichbaren Regressionsanalysen mit anderen Imputationsverfahren.
Dadurch kann es fur diese Koeffizienten auch schwieriger werden, eine statistische Signi-
fikanz zu erreichen (Enders, 2010, S. 187ff; Urban et al., 2016, S. 31; White et al., 2010).

Bei dem vorliegenden Datensatz kann davon ausgegangen werden, dass die Werte ,mis-
sing completely at random* (MCAR) — rein zuféllig fehlend — sind (MCAR-Test nach Little
ein Chi-Quadrat von x2 = 678.692 (DF = 644, p =.166)).

Fir die statistischen Analysen wird zwischen der Nutzung des Originaldatensatzes und
des imputierten Datensatzes unterschieden. Der Originaldatensatz enthélt keine imputier-
ten Daten, wahrend im imputierten Datensatz Daten ersetzt wurden. Zur Uberpriifung der
Hypothesen, die sich auf den Vergleich zwischen der Experimentalgruppe und der Warte-
kontrollgruppe beziehen (siehe Kapitel 5.3.1 und Kapitel 6.6), wurde mit einem imputierten
Datensatz gearbeitet, in welchem die Variablen der Bereiche 1, 2 und 5 zu den Messzeit-
punkten t0, t1 und t3, die Variablen ,Angstlichkeit’ zu den Messzeitpunkten t0, t2 und t3
sowie ,Gruppe’ als Pradiktoren mit in das Imputationsmodell aufgenommen wurde.

Um die Hypothesen zu testen, die sich auf die Verdnderung innerhalb der Experimental-
gruppe beziehen (siehe Kapitel 5.3.2 und Kapitel 6.7), wurden die Variablen der Bereiche
1, 2 und 5 sowie ,Angstlichkeit zu allen vier bzw. drei Messzeitpunkten mit in das Imputa-
tionsverfahren aufgenommen. Fir die beiden beschriebenen Imputationsmodelle gilt, dass
die Variablen der Bereiche 1, 2 und 5 sowie die Erfassung von ,Angstlichkeit’ zu Mess-
zeitpunkt t3 sowie der Angaben der Eltern zur Angstlichkeit ihrer Kinder zu Messzeitpunkt
t2 lediglich als Pradiktoren dienten, da sie zu viele fehlende Werte (mehr als 25%) aufwie-
sen, um ersetzt zu werden.

Insgesamt wurden zur Uberpriifung des dritten Hypothenblocks (siehe Kapitel 5.3.3 und
Kapitel 6.8) von den urspriinglich vorgesehenen Variablen folgende Variablen als geeig-
net ausgewdhlt und in das Imputationsmodell inkludiert: das Geschlecht der Kinder, das
Alter der Kinder, ihre 1Q-Werte, das Versorgungsalter mit Horhilfen (L), das psychosoziale
Funktionsnveau der Kinder (L), die kommunikative Kompetenz der Kinder (L) sowie die
Messzeitpunkte t0, t1 und t2 der Bereiche 1, 2 und 5.

In allen drei beschriebenen Imputationsmodellen wurden die Daten 20 Mal imputiert.

Die Ergebnisse der statistischen Berechnungen werden an den entsprechenden Stellen

gegenilibergestellt (siehe Kapitel 6.6, 6.7 und Kapitel 6.8).
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5.7 Verwendete statistische Methoden
Im Folgenden werden die statistischen Methoden in Reihenfolge der erscheinenden Kapi-

tel aufgefihrt.

Um die Durchfiihrungsintegritat zu beschreiben (siehe Kapitel 6.1) wurden zunachst Hau-
figkeitsverteilungen im Zuge von deskriptiven Analysen durchgefuhrt und Haufigkeiten
angegeben. Fir die Bereiche ,C — Erreichen der Lernzeile und Zufriedenheit” und ,E —
Allgemeine Bewertung des Trainings“ wurden zusétzlich der Mittelwert (M) sowie die
Standardabweichung (SD) flur Lage und Streuung angegeben sowie fiir den Bereich ,E”
das Conbachs Alpha, um die interne Reliabilitdt der Bewertung des Trainings abzubilden.
Zur Visualisierung der Durchfiihrungsintegritat werden Tabellen verwendet (siehe Anhang
I; Tabellen 7, 8).

Die Angabe der MaBe Mittelwert sowie die Standardabweichung und Spanne dienten ne-
ben der Analyse von Haufigkeitsverteilungen ebenfalls dazu, die soziodemografischen
Eigenschaften der Stichprobe zu beschreiben (siehe Kapitel 6.2). Um zu Uberprifen, ob
die zentralen Tendenzen der Experimentalgruppe und der Wartekontrollgruppe verschie-
den sind, wurde zunachst der nonparametrische Mann-Whitney-U-Test (U) durchgefiihrt.
Falls die Voraussetzungen flr die Implementierung parametrischer t-Tests (f) nicht alle
erforderlichen Voraussetzungen erflillt sein sollten, z.B. normalverteilte Daten (Field,
2013, S. 364ff), werden diese dennoch erganzend durchgefiihrt, um die Tendenzen des
Mann-Whitney-U-Tests verifizieren zu kénnen. Dabei wird p < 0,05 als Signifikanzniveau
genutzt.

Falls nichts anderes vermerkt ist, kommen beide Signifikanztests zu dem gleichen Ergeb-
nis. Zur Visualisierung der soziodemografischen Eigenschaften werden Tabellen verwen-
det (siehe Tabellen 10-20).

Der Wissensstand der Gesamtgruppe der Kinder zu Messzeitpunkt t0 wird deskriptiv mit
Haufigkeitsangaben beschrieben sowie in Tabellen und mit Balkendiagrammen visuali-
siert (siehe Kapitel 6.3, Abbildungen 2-10, Tabellen 24-26). Fiir Antworten auf Fragen, die
eine Anzahl an Korperteilen oder Geflihlen evozierten, werden Mittelwerte (M) sowie
Standardabweichungen (SD) und die Spanne der Werte fir Lage und Streuung angege-
ben. Ergédnzend wurden geschlechtsspezifische Unterschiede mit dem Mann-Whitney-U-

Test geprift (Anhang K).
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Welche fir das Préaventionstraining relevante Themen wie intensiv und zu welchem Zeit-
punkt von Bezugspersonen und Lehrpersonen besprochen wurden, wird ebenfalls de-
skriptiv anhand von Haufigkeitsangaben beschrieben und teilweise mit Balkendiagram-

men visualisiert (siehe Kapitel 6.4, Abbildungen 11, 12).

Das Ziel der ltemanalyse (siehe Kapitel 6.5) besteht darin, durch die Bestimmung des
Schwierigkeitsindex (P), der Trennscharfe (ri;) sowie der internen Konsistenz bzw. Reliabi-
litat (Cronbachs Alpha a) geeignete Skalen fiir die weiteren statistischen Analysen zu bil-
den. In Anlehnung an Bihner (2011, S. 81) und Fisseni (1997, S. 124) wird der Schwie-
rigkeitsindex eines Iltems zwischen P=0.2 und P = 0.8 als ,gut’ bewertet. Fir die Trenn-
schérfe gelten folgende Niveaus: r; < 0.3 wird als ,schlecht’, 0.3 < r; > 0.5 als ,maBig’ und
ry > 0.5 als ,gut’ interpretiert (ebd.). Die interne Konsistenz bzw. Reliabilitdt der jeweiligen
Skala mit einem Cornbachs Alpha von a < 0.5 gilt als ,inakzeptabel’, a > 0.7 als ,ausrei-
chend’ und a > 0.8 als ,gut’ (Field, 2013, S. 709f.; Hossiep, 2014, S. 343). Die Ergebnisse

der Itemanalyse werden in Tabellenform dargestellt (siehe Tabellen 27-31).

In Kapitel 6.6 werden die Unterschiede zwischen der Experimentalgruppe und der Warte-
kontrollgruppe zu den Messzeitpunkten t0 und t2 hinsichtlich des Wissens der Kinder so-
wie hinsichtlich ,Angstlichkeit' untersucht. Da als eine Voraussetzung fiir die Anwendung
von parametrischen Testverfahren das Vorhandensein einer Normalverteilung gilt, wurde
der Shapiro-Wilk-Test durchgefihrt (siehe Anhang G). Falls dieser innerhalb der Warte-
kontrollgruppe keine Normalverteilung ergibt, wird fur die Gruppenvergleiche zwischen der
Experimentalgruppe und der Wartekontrollgruppe der non-parametrische Mann-Whitney-
U-Test angewandt. Im Falle einer Normalverteilung wird der t-Test fir unabhangige Stich-
proben verwendet (Bortz & Schuster, 2010, S. 214; Field, 2013, S. 364ff).

Um die Ergebnisse der drei Skalen der Bereiche 1, 2 und 5 Uber die zwei gemeinsam er-
hobenen Messzeitpunkte hinweg zu vergleichen, wurde eine statistische Mittelwertanaly-

se durchgefuhrt. Die Ergebnisse werden mit Boxplot-Diagrammen visualisiert.

In Kapitel 6.7 werden die Veranderungen innerhalb der Experimentalgruppe hinsichtlich
des deklarativen Wissens der Kinder zu vier Messzeitpunkten (10, t1, t2 und t3) Gberprift.
Die Angstlichkeit der Kinder wurde durch die Befragung der Lehrpersonen und Bezugs-
personen zu drei Messzeitpunkten erhoben (10, t2 und t3). Da die Stichprobe der Bereiche
1, 2 und 5 sowie die Angstlichkeit der Kinder auf Basis der Bezugspersonen kleiner ist als

N = 30, greift das zentrale Grenzwerttheorem nicht, sodass zunachst die Normalverteilung
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der funf Bereiche zu MZP t0 mithilfe des Shapiro-Wilk-Tests Uberprift wird (Bortz &
Schuster, 2010, S. 86f.).

Um die Ergebnisse der normalverteilten Skalen Uber die vier erhobenen Messzeitpunkte
hinweg zu vergleichen, wird eine Kovarianzanalyse mit Messwiederholung durchgefihrt.
Als Innersubjektfaktor dienst die vierstufige Variable ,Messzeitpunkte“ (MZP). Als Kovaria-
te wurde das Vorwissen der Kinder zu Messzeitpunkt t0 (Basiswissen) implementiert.
Falls Spharizitat aufgrund des Maulchy-Tests nicht angenommen werden kann, wird eine
Korrektur der Freiheitsgrade nach Greenhouse Geisser vorgenommen und diese korrigier-
ten Werte berichtet (Field, 2013, S. 548).

Berechnungen der Effektstarken sollen Aussagen Uber die Bedeutsamkeit der Mittelwert-
unterschiede erméglichen. Hierbei wird auf die GréBe Eta-Quadrat (n°) zurlickgegriffen,
die eine Aussage uber den durch den Faktor aufgeklarten Varianzanteil an der Gesamtva-
rianz erlaubt. Hiernach wird n® < .06 als kleiner, n® = .06 — .14 als mittlerer und n® = .14 als
starker Effekt betrachtet (Rasch, Friese, Hofmann & Naumann, 2010, S. 78; Cohen 1992).
Es wurde ein Konfidenzintervall von 95 % verwendet, sodass die Irrtumswahrscheinlich-
keit fir Fehler 1. Art bei 5 % liegt. Zur Vermeidung einer Inflation des alpha-Fehlers wurde
eine Korrektur nach Bonferroni vorgenommen (Bender, Lange & Ziegler, 2007; Bortz &
Schuster, 2010, S. 232; Field, 2013, S. 69; ebd., S. 547).

Fir das Testen der Hypothesen der nicht normalverteilten Skalen wird der nonparametri-
sche Friedman-Test angewandt, ebenfalls mit Bonferroni-Korrektur. Fiir den Friedman-Test
gibt es jedoch kein einfach zu ermittelndes geeignetes EffektstirkemaR. Field (2013) empfiehlt
daher, fiir die Effektstirke auf den Vergleich zweier Messwiederholungen zuriickzugehen und das
Effektstarkemall r aus dem Wilcoxon-Test zu verwenden (ebd., S. 256). Die Ergebnisse
werden mit Boxplot-Diagrammen visualisiert. Die Berechnungen mit dem imputierten Da-

tensatz beschranken sich auf den Vergleich der Mittlwerte.

Um der Frage dezidiert nachzugehen, welcher Effekt vom Wissen zu Messzeitpunkt tO,
Alter, Geschlecht, 1Q-Wert, Beeintrachtigung in Funktionsbereichen, psychosozialem
Funktionsniveau, der kommunikativen Kompetenz der Kinder, Schweregrad des Hérver-
lusts und Versorgungsalter mit Horhilfen auf den Wissenszuwachs in den Bereichen 1, 2
oder 5 ausgeht, werden im Kapitel 6.8 zunachst bivariate Korrelationen (Korrelation nach
Spearman) zwischen dem Wissen der Kinder zu Messzeitpunkt t2 der drei Bereiche und
den entsprechenden Pradiktoren durchgefuhrt. AnschlieBend werden mogliche Effekte
zwischen diesen Variablen mit einem multiplen Regressionsmodell gepruft. Die Analysen

beschranken sich auf die Daten der Experimentalgruppe. Da die fehlenden Werte fur die

150



Angaben des Schweregrad des Hérverlusts und des Versorgungsalters mit Hérhilfen zu
hoch waren, um in die Analysen mit einbezogen bzw. imputiert zu werden, werden diese
Variablen nicht in die Analysen integriert (siehe Kapitel 5.6). Ob die Anzahl der Trainings-
tage, an denen die Kinder teilgenommen haben, einen Effekt auf deren Wissenszuwachs
hat, konnte nicht tberprift werden, da alle Kinder an mindestens vier Trainingstagen teil-
genommen haben und somit davon ausgegangen werden kann, dass fast alle Kinder die-
selben Chancen hatten, aus allen fliinf Themenbereichen Wissen zu erwerben (siehe Ka-
pitel 3.3.3; Tabelle 22). Die Erstellung der Regressionsmodelle erfolgt getrennt nach den
Bereichen 1, 2 und 5, d.h. fir jeden Bereich wird ein eigenes Regressionsmodell erarbei-
tet, welches alle Hypothesen des Bereichs Uberprift. Dazu wird eine schrittweise Ruck-
warts-Methode gewahlt, da hier die geringste Wahrscheinlichkeit besteht, Variablen nicht
einzuschlieBen, die in Wahrheit einen Einfluss haben kénnten (sog. ,Suppressor Effects’;
Field, 2013, S. 323f.).

Zur Uberpriifung méglicher Effekte in Bereichen bzw. Skalen wird eine multiple lineare
Regression durchgefihrt. Als Zielparameter wurde das Wissen zu Messzeitpunkt t2 fest-
gelegt. Als kategoriale Pradiktoren wurden Geschlecht, Beeintréachtigung in Funktionsbe-
reichen, psychosoziales Funktionsniveau, kommunikative Kompetenz, Schweregrad des
Horverlusts und Versorgungsalter mit Horhilfen untersucht. Als metrische Faktoren wur-
den das Alter in Jahren, der 1Q-Wert sowie das Wissen der Kinder zu Messzeitpunkt t0

verwendet.

Fur die Durchfihrung des multiplen Regressionsmodells ist das Testen einiger Vorausset-
zungen notwendig — sowohl vor der Durchfliihrung der multiplen linearen Regression als
auch nach der Durchfihrung. Vorab wird erstens der lineare Zusammenhang zwischen
den metrischen Faktoren (Alter, Wissen zu Messzeitpunkt t0 und 1Q) und der abhéngigen
Variable (Wissen zu Messzeitpunkt t2) mithilfe von Streudiagrammen geprift (Backhaus,
Erichson, Plinke & Weiber, 2011, S. 86; Anhang H). Zweitens wird mithilfe von Boxplots
ermittelt, ob in den metrischen Faktoren und der abh&ngigen Variable AusreiBer bzw. ext-
reme Werte vorliegen (Anhang H). Die ermittelten AusreiBer sind nicht extrem. Daher
werden auch die durch die Boxplots visualisierten AusreiBBer zunéchst mit in die Berech-
nung einbezogen und nach der Berechnung des Modells anhand groBer standardisierter
Residuen noch einmal ermittelt. Drittens wird durch Korrelationen zwischen den metri-
schen Faktoren getestet, ob keine Multikollinearitéat vorliegt. Es sollten dazu keine starken

Korrelationen zwischen den metrischen Faktoren bestehen (r<0.8; Field, 2013, S. 325).

151



Bei den vorliegenden eingeschlossenen metrischen Daten liegt keine Multikollinearitat vor,

sodass diese Voraussetzung erflillt ist (Anhang H).

Nachdem das multiple Regressionsmodell gerechnet wurde, werden erneut Vorausset-
zungen fur das Regressionsmodell uberprift: Erstens werden die AusreiBer durch die
Untersuchung der Residuen kontrolliert (keine Werte >3 und <-3, héchstens
1% >2.5/<-2.5, héchstens 5% > 2 /< -2; Field 2013, S. 306). Zweitens wird das Nor-
malverteilungsdiagramm der Residuen analysiert sowie drittens die Unabhangigkeit der
Residuen anhand des Durbin-Watson-Wertes festgestellt, welcher nahe 2 betragen sollte,
mindestens jedoch zwischen 1 und 3 liegen sollte (ebd., S. 311). Viertens erfolgt die
Uberpriifung der Linearitat und Homoskedastiziat anhand von Streudiagrammen der Re-
siduen, in welchen kein Trend und kein Trichter erkennbar sein sollte (Tabachnik &Fidell,
2014, S. 161f.). Funftens kann mit dem ,Variance Inflation Factor’ (VIF; VIF <5, mindes-
tens < 10; Field, 2013, 325) und dem Konditionsindex (gréBter Konditionsindex < 30; Field
2013, S. 325) geprift werden, ob Multikollinearitat vorliegt, was nicht der Fall sein sollte,

damit die Voraussetzungen fir das multiple Regressionsmodell erfillt sind (Anhang H).

Das Ergebnis der angegebenen statistischen Testverfahren ist jeweils der aus den Daten
berechnete empirische Signifikanzwert p (p-Wert). Je kleiner der p-Wert ausféllt, desto
gréBer ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Nullhypothese Hy (,es gibt keinen Unterschied”
bzw. ,es besteht kein Zusammenhang®) abgelehnt und die Arbeitshypothese H; (,es gibt
einen Unterschied“ bzw. ,es besteht ein Zusammenhang“) angenommen werden kann.
Die Irrtumswahrscheinlichkeit, dass die Nullhypothese H, falschlicherweise angenommen
wird, wird mit dem Signifikanzniveau a angegeben. Ublicherweise wird ein Signifikanzni-
veau a = 0,05 verwendet (Déring & Bortz, 2016, S. 664).

Sind die Werte einiger Bereiche bzw. Skalen zu Messzeitpunkt t2 dichotom verteilt, wird

eine logistische Regression gerechnet.

Far alle Analysen wurde die Sofware SPSS Statistics Version 23.0 (IBM Cooperation,
2015) verwendet.
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5.8 Resiimee

Das Praventionstraining ,STARK mit SAM“ wurde mit Kindern durchgefiihrt, die die dritte
oder vierte Klasse einer Schule mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation in
Nordrhein-Westfalen besuchen. Die Daten der Kinder, deren Bezugspersonen und Lehr-
personen bilden die Grundlage flr die Evaluation des Praventionstrainings.

Die zentralen Konstrukte der Evaluation des Praventionstrainings ,STARK mit SAM* be-
ziehen sich auf das deklarative Wissen der Kinder als erwlinschte Folge sowie auf die
Angstlichkeit der Kinder als unerwiinschte Folge. Diese beiden Konstrukte wurden in 148
Hypothesen formuliert, zugeordnet in drei Bereiche. Erstens erfolgte der Vergleich zwi-
schen der Experimentalgruppe und der Wartekontrollgruppe zu den Messzeitpunkten t0
und t2 beziglich des Wissens und der Angstlichkeit der Kinder. Der Vergleich zwischen
Experimentalgruppe und Wartekontrollgruppe wurde mit einer Mittelwertanalyse berech-
net, an welche sich statistische Signifikanztests anschlossen.

Zweitens wurden Veranderungen innerhalb der Experimentalgruppe hinsichtlich des Wis-
sens und der Angstlichkeit der Kinder zu allen vier Messzeitpunkten erhoben. Die Veran-
derungen innerhalb der Experimentalgruppe wurden zun&chst mit einer Mittelwertanalyse
berechnet. Um die Ergebnisse der Skala des Bereichs 5 Uber die vier erhobenen Mess-
zeitpunkte hinweg zu vergleichen, wurde eine Kovarianzanalyse mit Messwiederholung
durchgefiihrt.

Drittens wurden Zusammenhange zu weiteren Einflussfaktoren auf das Wissen der Kinder

zu Messzeitpunkt t2 mithilfe logistischer und multipler Regressionen getestet.

Um die Hypothesen zu Uberprifen, wurde ein Warte-Kontrollgruppendesign mit vier
Messzeitpunkten gewahlt. Vor dem Hintergrund der spezifischen Lernvoraussetzungen
der Zielgruppe wurde ein Interviewleitfaden konzipiert, um das Wissen der Kinder zu préa-
ventionsrelevanten Themen zu erheben. Neben den Kindern wurden zuséatzlich deren
Bezugspersonen und Lehrpersonen befragt, um unter anderem Informationen zu den de-
mografischen Daten der Kinder, ihren kommunikativen Kompetenzen sowie zu ihrer
Angstlichkeit zu generieren.

Zusatzlich zu den Daten der Kinder, deren Bezugspersonen und Lehrpersonen dokumen-
tierte die Trainerin des Praventionstrainings die Durchfiihrung des Praventionstrainings,
um anschlieBend die Durchfihrungsintegritat des Préaventionstrainings beurteilen zu kén-
nen. Fehlende Werte wurden per paarweisem Fallausschluss berticksichtigt und durch

multiple Imputsverfahren ersetzt.
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6. Darstellung der Ergebnisse

Im Folgenden werden in acht Unterkapiteln die Ergebnisse der Analysen vorgestellt. Die-
se beziehen sich im Einzelnen auf die Durchfiihrungsintegritéat (siehe Kapitel 6.1), die so-
ziodemografischen Merkmale der Stichprobe (siehe Kapitel 6.2), den Wissensstand der
Kinder vor Trainingsdurchfihrung (siehe Kapitel 6.3), die durch Bezugspersonen und
Lehrpersonen besprochenen Themen (siehe Kapitel 6.4) und die ltemanalyse zur Skalen-
bildung (siehe Kapitel 6.5). Sodann folgt die Darstellung der Ergebnisse der Unterschiede
zwischen der Experimentalgruppe und der Wartekontrollgruppe (siehe Kapitel 6.6), der
Ergebnisse zu den Verdnderungen innerhalb der Experimentalgruppe (siehe Kapitel 6.7)
und zu den Zusammenhé&ngen zwischen dem Wissen der Kinder zu Messzeitpunkt t2 und

weiteren Einflussfaktoren (siehe Kapitel 6.8).

6.1 Durchfiihrungsintegritét
Hinsichtlich der Durchflhrungsintegritéat (Treatment Integrity) wurde folgende Hypothese

formuliert:

Die Durchfiihrungsintegritéit liegt in einem hohen Bereich, sodass die interne Vali-

ditat als gesichert angesehen werden kann.

Zur Erhebung der Durchflhrungsintegritat wurde fir die Trainerinnen ein spezifischer Fra-
gebogen entwickelt. Um die Durchfihrung vollstédndig zu erfassen und méglichst detaillier-
tes Datenmaterial zu generieren, orientierte sich die Befragung an den folgenden finf Be-
reichen: Bereich A — Durchfiihrung des gesamten Bausteins, Bereich B — Durchflihrung
der einzelnen Ubungen, Bereich C — Erreichen der Lernziele und Zufriedenheit mit der
Durchfiihrung, Bereich D — Eignung der einzelnen Ubungen sowie Bereich E — Allgemeine
Bewertung des Trainings. Im Folgenden werden die Ergebnisse zu allen Bereichen der

Durchfihrung und zur Trainingszufriedenheit ndher beleuchtet.

Bereich A — Durchfiihrung des gesamten Bausteins

Die Bausteine 1, 3, 4, 5 und 6 wurden in allen elf Trainingsdurchlaufen komplett durchge-
fihrt (100 %). Lediglich Baustein 2 wurde in einem Training nur teilweise bearbeitet. Diese
Reduktion wurde auf den geringeren Entwicklungsstand der Kinder zuriickgefihrt (siehe
Tabelle 8).
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Tabelle 8
Durchfihrung der Bausteine (Angabe in Prozent)

teilweise ganz
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Baustein 1 0 0 11 100
Baustein 2 1 9,1 10 90,9
Baustein 3 0 0 11 100
Baustein 4 0 0 11 100
Baustein 5 0 0 11 100
Baustein 6 0 0 11 100

Bereich B — Durchfiihrung der einzelnen Ubungen

In Baustein 1 wurden alle Ubungen durchgefiihrt, lediglich wurde seitens der Trainerin
vereinzelt auf das ,Stark-Lied und das ,Kérper-Lied' aufgrund der Motivation bzw. des
Interesses der Kinder verzichtet. In zehn Trainings (90,9 %) wurde das ,Kérper-Memory"
als Kérperiibung angewendet, in einem Training stattdessen die Ubung ,SAM zeigt'. Das
,Angelspiel’ und das ,Koérper-Wirfelspiel° wurde in keinem der Trainings durchgefihrt (we-
der in Baustein 1, noch in 2, 4 oder 6 als Wiederholung). Eine detaillierte Ubersicht kann

Anhang | entnommen werden.

Auch die Ubungen aus Baustein 2 wurden in der Mehrzahl der Trainings realisiert. Eine
Ausnahme bildet das ,Geflihle-Lied‘, das nie gesungen wurde. Die Entscheidung, darauf
zu verzichten, wurde vor dem Hintergrund der Lernvoraussetzungen der Zielgruppe ge-
troffen (siehe Kapitel 3.2). Aufgrund von fehlendem Interesse wurden jeweils einmal
(9,1 %) das ,Korper-Lied' und das ,Stark-Lied’ nicht gesungen sowie die Beispiele von
SAMs Gefuhlen und das Sammeln von Beispielen fur die einzelnen Geflihle durch die
Kinder nicht umgesetzt, da den Kindern die Grundgefuhle bereits bekannt waren. Das
komische Gefuhl° wurde in allen elf Trainings (100 %) besprochen. In einem Training
(9,1 %) wurden keine Gruppenfotos der Kinder zu den Gefuhlen ,fréhlich® und traurig® er-
stellt, in einem Training (9,1 %) erfolgte das Anfertigen der Bilder aufgrund von Zeit-
knappheit lediglich teilweise. Das ,Geflhle-Wrfelspiel° wurde in drei Trainings (27,3 %)
nicht durchgefiihrt, entsprechend wurde es zu 72,7 % gespielt. Eine detaillierte Ubersicht

kann Anhang | entnommen werden.

Da in einem Trainingsdurchgang (9,1 %) in Baustein 2 keine Gruppenbilder erstellt wor-

den waren, konnten diese zu Beginn von Baustein 3 nicht besprochen werden. Aufgrund
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fehlenden Interesses wurde in drei Trainings (27,3 %) keine Ubung mit dem ,Gefiihle-
Wirfelspiel’ durchgefiihrt. Das optionale Burgspiel wurde mangels Zeit viermal (36,4 %)
nicht gespielt. Die ibrigen Ubungen wurden zu 100 % durchgefiihrt. Eine detaillierte
Ubersicht bietet Anhang .

Zur Wiederholung von Baustein 1 wurde in Baustein 4 zweimal das ,Kérper-Memory"
(18,2 %) gespielt und neunmal (81,8 %) die Ubung ,SAM zeigt‘ genutzt. Das ,Kérper-Lied
wurde in vier Trainings (36,4 %) gesungen. Um die Inhalte von Baustein 2 aufzufrischen,
wurde das ,Geflhle-Wirfelspiel in funf Trainings (45,5 %) gespielt. Der Verzicht auf die
Durchfiihrung des Spiels wurde viermal mit fehlendem Interesse bzw. fehlender Motivati-
on der Kinder begrindet und zweimal mit dem Entwicklungsstand der Kinder. Einmal
(9,1 %) wurde das ,Nein-Lied und zweimal (18,2 %) das ,STARK-Lied' nicht gesungen. In
allen drei Fallen wurde fehlendes Interesse bzw. fehlende Motivation der Kinder als Grund
genannt. In keinem Training wurde das ,Geheimnis-Lied‘ gesungen, begriindet mit den
Lernvoraussetzungen der Kinder (sieche Kapitel 3.2). Die iibrigen Ubungen wurden zu

100 % durchgefiihrt. Eine detaillierte Ubersicht kann Anhang | entnommen werden.

In Baustein 5 wurde das ,Hilfe-Lied‘ in zwei Trainings (18,2 %) beim ersten Mal und in drei
Trainings (27,3 %) beim zweiten Mal sowie einmal (9,1 %) das ,STARK-Lied aufgrund
mangelnder Motivation bzw. mangelndem Interesse nicht gesungen. Die sonstigen Ubun-

gen wurden zu 100 % durchgefiihrt. Eine detaillierte Ubersicht bietet Anhang .

In Baustein 6 wurde als Wiederholung von Baustein 1 in allen elf Trainings (100 %) die
Ubung ,SAM zeigt* angewendet, zweimal (18,2 %) wurde das ,Kérper-Lied' nicht gesun-
gen. Wie in Baustein 2 wurden auch in Baustein 6 in einem Training keine Gruppenbilder
der Kinder, auf denen sie die Geflihle darstellen, besprochen. Jeweils zweimal (18,2 %)
wurden das ,Nein-Lied‘ und das ,Hilfe-Lied* aufgrund von fehlendem Interesse bzw. feh-
lender Motivation gesungen. Das ,STARK-Lied' wurde aus demselben Grund ebenso in
einem Training (9,1 %) nicht durchgefuhrt. Sowohl das ,Geflhle-Lied* als auch das ,Ge-
heimnis-Lied* wurden in keinem Training gesungen. Die anderen Ubungen wurden zu

100 % durchgefiihrt. Eine detaillierte Ubersicht kann Anhang | entnommen werden.

Bereich C — Erreichen der Lernziele und Zufriedenheit mit der Durchfiihrung
In der Einschétzung der erreichten Lernziele sind Differenzierungen festzustellen. Nur bei
einem Training (9,1 %), nach Abschluss von Baustein 2, betrachtet die Trainerin die Lern-

ziele bei ca. der Halfte der Kinder als erreicht. Fur alle Ubrigen Bausteine Uber alle elf
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Trainings hinweg gab die Trainerin an, zu mindestens 27,3 % bei der Mehrheit der Kinder

die Lernziele erreicht zu haben (siehe Anhang I).

Die Zufriedenheit mit der Implementierung des Trainings wurde Uber alle Trainings als
hoch bewertet (M = 3,12; SD = .438). Die Trainerin war mit allen Trainings zufrieden bis
sehr zufrieden. In Relation zu den anderen Bausteinen wurde Baustein 4 durchweg am
schlechtesten bewertet (100 % zufrieden) und Baustein 3 am besten (54,4 % sehr zufrie-

den; siehe Anhang ).

Bereich D — Eignung der einzelnen Ubungen

Die Einschatzungen beziiglich der Eignung der Ubungen korrespondieren mit den Anga-
ben zur Durchfilhrung der einzelnen Ubungen. Durchweg wurden die Ubungen als geeig-
net bis sehr geeignet bewertet, insbesondere die Ubungen, die das ,STARK-Buch* und die
Videos mit dem Polizisten involvieren, wurden als aufB3erst positiv angesehen. Als durch-
weg sehr ungeeignet wurden hingegen das ,Gefiuihle-Lied* und das ,Geheimnis-Lied‘ an-
gesehen. Als Grund wurde deren Textlastigkeit genannt und sie wurden vor dem Hinter-
grund der Lernvoraussetzungen der Kinder als unpassend bewertet. Fur eine Trainings-
gruppe (9,1 %) bewertete die Trainerin zudem das ,Geflihle-Wirfelspiel als sehr ungeeig-

net (siehe Anhang I).

Bereich E — Allgemeine Bewertung des Trainings

Die allgemeine Bewertung des Trainings durch die Trainerin fallt sehr positiv aus (M = 4,4;
SD = .425; siehe Tabelle 9).

Mindestens acht von elf Bewertungen pro Item liegen mindestens bei ,stimme eher zu*“.

Das Cronbachs Alpha a = .862 beweist eine hohe interne Reliabilitat.
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Tabelle 9
Durchschnittliche Bewertung des Trainings durch Trainerin

durchschnittliche Haufigkeit Angabe in
Bewertung Prozent

4,05 1 9,1
4,15 1 9,1
4,30 1 9,1
4,35 1 9,1
4,40 5 45,5
4,80 1 9,1
4,95 1 9,1

Gesamt 11 100

Eine detaillierte Ubersicht liefert Anhang .

6.2 Soziodemografische Eigenschaften der Stichprobe

Die Stichprobe besteht aus drei Gruppen: aus der Gruppe der Kinder, der Gruppe ihrer
Lehrpersonen und der Gruppe ihrer Bezugspersonen.

Die Ausgangsbedingungen der Stichprobe der Kinder werden basierend auf dem Origi-
naldatensatz fir die Gesamtgruppe sowie flr die Experimentalgruppe und die Wartekon-
trollgruppe getrennt anhand folgender Kriterien beschrieben: Alter, Geschlecht, IQ-Wert,
Beeintrachtigung in Funktionsbereichen, psychosoziales Funktionsniveau, kommunikative
Kompetenz, Grad des Hoérverlusts, Versorgung mit Horhilfen und Kommunikationsform
und kommunikatives Umfeld des Kindes. Die angegebenen Werte bei Haufigkeitsangaben

beziehen sich jeweils auf absolute Haufigkeiten.

Von den 92 Kindern der Gesamtstichprobe wurden N =63 Kinder (68,5 %) der Experi-

mentalgruppe und N =29 Kinder (31,5 %) der Wartekontrollgruppe zugeordnet (siehe
Tabelle 10).

Tabelle 10

Verteilung der Kinder (Gesamtstichprobe/EG/WKG)
Haufigkeit A”gf‘obzee:;

WKG 29 31,5

EG 63 68,5

Gesamt 92 100
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Die Kinder der Gesamtstichprobe sind im Mittel 9,66 Jahre alt (SD = 1,009; Spanne = 8 -
12). Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen der Experimentalgruppe und der

Wartekontrollgruppe (siehe Tabelle 18).

Die Geschlechterverteilung der Gesamtgruppe verhélt sich ausgeglichen mit insgesamt
N =42 Madchen (45,7 %) und 50 Jungen (54,3 %). In der Experimentalgruppe sind 29
Kinder weiblich (46 %) und 34 Kinder mannlich (54 %), in der Wartekontrollgruppe sind 13
Kinder weiblich (44,8 %) und 16 Kinder mannlich (55,2 %). Die ausgeglichene Geschlech-
terverteilung der Kinder der Gesamtstichprobe sowie in der Experimentalgruppe und in

der Wartekontrollgruppe ist in Tabelle 11 dargestellt.

Tabelle 11
Geschlechterverteilung
Gesamtgruppe EG WKG
p (V) p (1)
H % H % H %
weiblich 42 45,7 29 46 13 44.8
mannlich 50 54,3 34 54 16 55,2 915 915
Gesamt 92 100 63 100 29 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent, p (U) = Ergebnis des U-Tests, p (t) = Ergebnis
des t-Tests.

Mit 55,4 % der Gesamtgruppe zeigt Uber die Halfte der Kinder in der Intelligenzdiagnostik
anhand des SON-R 6 — 40 eine durchschnittliche Intelligenz mit einem 1IQ-Wert zwischen
85 und 115. Ein Viertel der Befragten (25 %) weist eine Intelligenzminderung auf, die einer
sogenannten Lernbehinderung mit einem 1Q-Wert zwischen 70 und 84 entspricht (H6I-
scher & Schneider 2012; Theunissen 2005, S. 22). Fur knapp jedes zehnte Kind (9,8 %)
kann nach der Definition der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) eine leichte geistige Behinderung mit ei-
nem IQ-Wert zwischen 50 und 69 festgestellt werden (ICD-10 F70.-; Deutsches Institut far
Medizinische Dokumentation und Information 2017). Zwischen der Experimentalgruppe
und der Wartekontrollgruppe bestehen keine signifikanten Unterschiede, wobei bei knapp
zwei Dritteln (63,5 %, n=40) der Kinder der Experimentalgruppe eine durchschnittliche
Intelligenz diagnostiziert wurde, jedoch lediglich fur 37,5 % (n = 11) der Kinder der Warte-
kontrollgruppe. In der Experimentalgruppe wurden drei Kinder (4,8 %) mit einer Uber-
durchschnittlichen Intelligenz getestet, in der Wartekontrollgruppe keines. Zugleich befin-
den sich in der Wartekontrollgruppe vier Kinder (13,8 %) mit einer leichten geistigen Be-

hinderung und zehn Kinder (34,5 %) mit einer Lernbehinderung, in der Experimentalgrup-
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pe sind es zwei Kinder (3,2 %) mit einer leichten geistigen Behinderung und 13 Kinder
(20,6 %) mit einer Lernbehinderung (siehe Tabelle 12, Tabelle 18).

Tabelle 12
Ergebnisse der Intelligenzdiagnostik
Gesamtgruppe EG WKG
p) p(
H % H % H %
1Q 50-69 6 6,5 2 3,2 4 13,8
IQ 70-84 23 25 13 20,6 10 34,5
IQ 85-115 51 55,4 40 63,5 11 37,9
.066 434
1Q>116 3 3,3 3 4,8 0 0
Fehlend 9 9,8 5 7,9 4 13,8
Gesamt 92 100 63 100 29 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent, p (U) = Ergebnis des U-Tests, p (t) = Ergebnis
des t-Tests.

Die Einschéatzung der Beeintrachtigung der Kinder in den Funktionsbereichen Motorik,
Intelligenz, Héren, Sehen sowie in sozial-emotionalen Kompetenzen wurde sowohl von
den Lehrpersonen als auch von den Bezugspersonen vorgenommen. Diese Einschétzung
wird zusammengefasst in Tabelle 16 sowie erweitert im Anhang J detailliert dargestelit.
Lehrpersonen und Bezugspersonen geben fir 38 bzw. 35 Kinder der Gesamtgruppe
(41,3 % bzw. 38 %) an, dass diese eine geringe Beeintrachtigung aufweisen. Die Lehr-
personen schétzen die Beeintrachtigung des psychosozialen Funktionsniveaus von ca.
einem Flnftel der Kinder (26,1 %) der Gesamtigruppe als méaBig ein, wahrend die Be-
zugspersonen der Kinder bei einem Funftel der Kinder (21,7 %) keine Beeintrachtigung
feststellen.

Eine ahnliche Tendenz lasst sich sowohl fur die Bewertung der Experimentalgruppe als
auch der Wartekontrollgruppe feststellen. Das psychosoziale Funktionsniveau der meisten
Kinder beider Gruppen wurde sowohl von den Lehrpersonen als auch von den Bezugs-
personen als gering beeintrachtigt eingeschéatzt: 44,4 % und 34,5 % fir die Experimental-
gruppe und die Wartekontrollgruppe durch die Lehrpersonen sowie 34,9 % und 44,8 % fur
die Kinder der beiden Gruppen durch die Bezugspersonen. Ebenso gaben die Bezugs-
personen fur mehr Kinder der Experimentalgruppe und der Wartekontrollgruppe an, dass
diese keine Beeintrachtigung in einem der abgefragten Funktionsbereiche aufweisen
(23,8 % bzw. 17,2 %).
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Zwischen der Experimentalgruppe und der Wartekontrollgruppe lassen sich keine signifi-
kanten Unterschiede feststellen (Ergebnis des U-Tests (L): p = .397, U-Test (B): p = .648;
siehe Tabelle 13, Tabelle 18).

Tabelle 13
Beeintrdchtigung in Funktionsbereichen

Gesamtgruppe Experimentalgruppe Wartekontrollgruppe

L B L B L B

H % H % H % H % H % H %

keine Beeintrachtigung 7 76 20 21,7 4 6,3 15 23,8 3 10,3 5 17,2

geringe Beeintrachti-

gung
maBige Beeintrachti-

gung
starke Beeintrdchtigung 12 13,0 1 1,1 10 15,9 0 0 2 6,9 1 3,4
sehr starke Beeintrach-

38 41,3 35 38,0 28 44,4 22 349 10 345 13 44,8

24 26,1 10 10,9 16 254 8 12,7 8 27,6 2 69

2 22 O 0 2 32 0 0 23 79,3 0 0

tigung
Fehlend 9 99 26 283 3 48 18 28,6 6 20,7 8 27,6
Gesamt 92 100 92 100 63 100 63 100 29 100 29 100

Anmerkung. L = Lehrpersonen, B = Bezugspersonen, H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent,
p (U) = Ergebnis des U-Tests, p (t) = Ergebnis des t-Tests.

Das psychosoziale Funktionsniveau der Kinder wurde bezogen auf den Zeitraum der letz-
ten zwo6lf Monate vor Trainingsbeginn ermittelt. Die Erfassung durch die Lehrpersonen
erfolgte anhand der Kriterien der Achse funf des multiaxialen Klassifikationsschemas
(ICD-10).

Fir 15 Kinder (16,3 %) der Gesamtgruppe schéatzen die Lehrpersonen das psychosoziale
Funktionsniveau als herausragend ein, mit guten Funktionen in allen psychosozialen Be-
reichen. Hingegen gaben 28 Bezugspersonen diese Einschatzung ab (30,4 %), somit fur
knapp doppelt so viele Kinder. Lehrpersonen und Bezugspersonen schreiben jeweils rund
einem Flnftel der Kinder maBige psychosoziale Funktionen zu (20,7 % der Lehrpersonen
und 18,5 % der Bezugspersonen). Fur jeweils 13 Kinder (14,1 %) geben die Lehrperso-
nen leichte bzw. maBige soziale Beeintrachtigungen an. Finf (5,4 %) der Bezugsperso-
nen schétzen ihre Kinder als leicht und 14 (15,2 %) als maBig sozial beeintrachtigt ein. Als
schwer psychosozial beeintrachtigt betrachten die Lehrpersonen 19 Kinder (19,6 %), bei
den Bezugspersonen sind es 10 Kinder (10,9 %). Acht Kinder (8,7 %) werden von den

Lehrpersonen und drei Kinder (3,3 %) werden von den Bezugspersonen als funktionsun-
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fahig in den meisten psychosozialen Bereichen bzw. als schwer psychosozial beeintrach-
tigt eingeschéatzt.

Insgesamt betrachtet schatzen die Lehrpersonen das psychosoziale Funktionsniveau der
Kinder fir die Gesamtgruppe sowie fiir die Experimentalgruppe und fiir die Wartekontroll-
gruppe im Median als ,leicht psychosozial beeintrachtigt’ ein. Die Bezugspersonen schrei-
ben den Kindern aller drei Gruppen im Median ,maBige psychosoziale Funktionen’ und
damit ein héheres psychosoziales Funktionsniveau zu.

Fur die weitere Analyse ist festzustellen, dass sich das psychosoziale Funktionsniveau
der Kinder der Experimentalgruppe im Vergleich zur Wartekontrollgruppe sowohl auf Ba-
sis der Einschatzung der Lehrpersonen als auch auf Basis der Einschatzung der Bezugs-
personen nur gering und somit nicht signifikant unterscheidet (U-Test (L): p =.397, U-Test
(B): p =.648; sieheTabelle 14, Tabelle 18).

Tabelle 14
Psychosoziales Funktionsniveau (Gesamigruppe)

Lehrpersonen Bezugspersonen

H % H %
Herausragende, gute Funktionen in allen Berei- 15 16,3 o8 304
chen
MaBige Funktionen 19 20,7 17 18,5
Leichte Beeintrachtigung 13 14,1 5 5,4
MaBige Beeintrachtigung 13 14,1 14 15,2
Ernsthaftg Beellntrachtlgung in mindestens ein 14 15,2 8 87
oder zwei Bereichen
Ernsthgfte und du'rchganglge Beeintrachtigung in 5 5.4 > 09
den meisten Bereichen
Funktionsunféhig in den meisten Bereichen 4 4,3 3 3,3
Schwere und durchgéngige Beeintrachtigung 3 3,3 0 0
Tiefe und durchgéangige Beeintréachtigung 1 1,1 0 0
Fehlend 5 5,4 15 16,3
Gesamt 92 100 92 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.

Die Einschatzung der kommunikativen Kompetenz der Gesamtgruppe der Kinder wird
sowohl seitens der Lehrpersonen (L) als auch seitens der Bezugspersonen (B) vorge-
nommen. Die Angaben der Lehrpersonen liegen durchschnittlich bei M =3.87 (SD = .79;

Spanne =1-5) und nah am Mittelwert der Bezugspersonenangaben, die ein M= 3.82
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(SD =.72; Spanne = 1-5) ergeben. Damit liegen beide Werte noch im unauffalligen Be-
reich.

Fur die Experimentalgruppe liegen die Durchschnittswerte der Angaben der Lehrpersonen
sowie der Bezugspersonen mit einem Mittelwert von M = 3.88 (SD = .658; Spanne = 2-5)
der Lehrpersonen und M = 3.85 (SD = .743; Spanne = 1-5) der Bezugspersonen ebenfalls
im unauffalligen Bereich. Ein &hnliches Bild Iasst sich fur die Wartekontrollgruppe zeich-
nen. Fir diese ergeben die Einschatzungen der Lehrpersonen einen Mittelwert von
M=3.83 (SD=1.07; Spanne =1-5) und flur die Einschatzungen der Bezugspersonen
einen Mittelwert von M = 3.76 (SD = .743; Spanne = 2-5).

Zwischen der Experimentalgruppe und der Wartekontrollgruppe lasst sich bezuglich der
kommunikativen Kompetenz der Kinder kein signifikanter Unterschied feststellen (siehe
Tabelle 18).

Laut Angaben der Lehrpersonen weisen 40 Kinder (43,5 %) der Gesamtgruppe im medi-
zinischen Sinne einen an Taubheit grenzenden Hoérverlust auf, 15 Kinder (16,3 %) einen
hochgradigen und 17 Kinder (18,5 %) einen mittelgradigen Hérverlust. Funf Kinder
(5,4 %) wurden mit einer geringgradigen Schwerhérigkeit diagnostiziert.

Leider fehlt bei rund einem Drittel der Fragebdgen fir die Bezugspersonen die Angabe
des Hoérverlusts. Jeweils knapp ein Flnftel der befragten Bezugspersonen geben an, dass
ihr Kind taub ist bzw. Uber Hérreste verfiigt (23,9 %) oder dass ihr Kind hochgradig
schwerhorig ist (21,7 %). Nach den Angaben der Bezugspersonen haben zwdlf Kinder
(13 %) eine mittelgradige und acht Kinder (8,7 %) eine geringgradige Schwerhdrigkeit.
Somit sind nur geringe und nicht signifikante Differenzen zwischen den Angaben der Be-
zugspersonen und der Lehrpersonen bezlglich der Experimentalgruppe und der Warte-
kontrollgruppe zu konstatieren. Eine detaillierte Ubersicht liber die Art des Horverlusts der

Kinder ist in Tabelle 15 aufgeflihrt (siehe auch Tabelle 18).
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Tabelle 15
Art des Horverlusts der Kinder

Gesamtgruppe Experimentalgruppe  Wartekontrollgruppe

L B L B L B

H % H % H % H % H % H Y%

gering- 5 54 8 87 1 16 3 48 4138 5 172
gradige SH
mittel-

. 17 18,5 12 13,0 13 20,6 10 15,9 4 13,8 2 6.9
gradige SH
hoch-

. 15 16,3 20 21,7 12 19,0 15 23,8 3 10,3 5 17,2
gradige SH
Hérreste/Taubheit 40 43,5 22 239 32 50,8 16 254 8 27,6 6 20,7
Fehlend 15 16,3 30 32,6 5 79 19 30,2 10 34,5 11 37,9
Gesamt 92 100 92 100 63 100 63 100 29 100 29 100
p (U) L 113
p L .054
p (U) B .381
p () B 253

Anmerkung. L = Lehrpersonen, B = Bezugspersonen, H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent,
SH = Schwerhdrigkeit, p (U) = Ergebnis des U-Tests, p (t) = Ergebnis des t-Tests.

Die Kinder der Gesamtgruppe sind mehrheitlich mit zwei Hérgeraten versorgt, nach den
Angaben der Lehrpersonen sind es 36 Kinder (39,1 %) und laut den Bezugspersonen 34
Kinder (37 %). Am zweith&aufigsten tragen die Kinder zwei CIS. Auch hier differieren die
Angaben der beiden Gruppen: Die Lehrpersonen notieren dies fur 20 Kinder (21,7 %) und
Bezugspersonen fiir 17 Kinder (18,5 %).

Nach Auskunft der Lehrpersonen tragen 16 Kinder (17,4 %) und laut Bezugspersonen
tragen 14 Kinder (15,2 %) ein Hérgerat und laut Lehrpersonen acht (8,7 %) bzw. laut Be-
zugspersonen Kinder 12 (13 %) ein CI. Die wenigsten Kinder sind demnach mit keiner
Hoérhilfe versorgt: 8 Kinder (8,7 %) nach Angabe der Lehrpersonen und sechs Kinder (6,5
%) nach Angabe der Bezugspersonen.

Laut Lehrpersonen sind acht Kinder (12,7 %) der Experimentalgruppe einseitig und 29
Kinder (46 %) beidseitig mit einem Hérgerat versorgt, drei Kinder (4,8 %) einseitig und 17
(27 %) beidseitig mit einem CI. Funf Kinder (7,9 %) tragen nach ihrer Angabe keine Hor-
hilfe. Ahnlich fallen die Angaben der Bezugspersonen fiir die Experimentalgruppe aus.
Einseitig mit einem Hérgerat sind demnach sieben Kinder (11,1 %) versorgt, beidseitig 23
(23 %). Mit einem CI sind funf Kinder (7,9 %) einseitig und 15 Kinder (23,8 %) beidseitig

versorgt. Nur drei Kinder (4,8 %) tragen keine Horhilfe.
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Fir acht Kinder (27,6 %) der Wartekontrollgruppe gaben die Lehrpersonen an, dass sie
einseitig mit einem Horgerat versorgt sind und sieben Kinder (24,1 %) beidseitig. Mit ei-
nem CI sind nach ihrer Aussage finf Kinder (31 %) einseitig und drei Kinder (10,3 %)
beidseitig versorgt. Drei Kinder (10,3 %) tragen keine Hérhilfe.

Laut Bezugspersonen sind sieben Kinder (24,1 %) einseitig und elf Kinder (37,9 %) beid-
seitig mit einem Hdérgerat versorgt sowie ebenfalls sieben Kinder (24,1 %) mit einem CI
und zwei Kinder (6,9 %) mit zwei CIS. Wie auch die Lehrpersonen gaben die Bezugsper-
sonen fir drei Kinder (10,3 %) an, dass diese keinerlei Horhilfe tragen.

Der Mann-Whitney-U-Test ergibt auf Basis der Angaben der Bezugspersonen und der
Lehrpersonen einen signifikanten Unterschied zwischen der Experimentalgruppe und der
Wartekontrollgruppe bezlglich der Hérgerateversorgung (p = .010 bzw. p = .005). Dieses
signifikante Ergebnis wird durch den t-Test fur die Einschatzungen der Bezugspersonen
bestatigt (p = .046), nicht jedoch fir die Angaben der Lehrpersonen (p =.730). Eine detail-
lierte Ubersicht (iber die Horgerateversorgung ist Tabelle 16 (siehe Anhang J fiir getrennte

Angaben zur EG und WKG) zu entnehmen.

Tabelle 16

Versorgung mit Hérhilfen (Gesamigruppe)
Lehrpersonen Bezugspersonen
Hoérgerate Cl keine Hérgerate Cl keine
H Y% H % H % H % H % H P
keine 19 20,7 37 40,2 8 8,7 18 19,6 38 41,3 6 6,5
einseitig 16 17,4 8 8,7 0 0 14 152 12 13,0 0 0
beidseitig 36 39,1 20 21,7 0 0 34 37,0 17 18,5 0 0
Fehlend 21 22,8 27 29,3 84 91,83 26 28,3 25 27,2 86 93,5
Gesamt 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent, p (U) = Ergebnis des U-Tests, p (t) = Ergebnis
des t-Tests.

Der Zeitpunkt, wann die Kinder mit einer Hoérhilfe versorgt wurden, schwankt zwischen
einem Lebensalter von einem und elf Jahren. Im Alter zwischen einem und drei Jahren
wurde rund die Hélfte der Kinder mit Horhilfen versorgt — laut Angaben der Lehrpersonen
45 Kinder (48,9 %) und laut Angabe der Bezugspersonen 56 Kinder (59,8 %). Ein &hnli-
ches Bild findet sich basierend auf den Angaben der Lehrpersonen und der Bezugsperso-

nen fiir die Experimentalgruppe und Wartekontrollgruppe. Zwischen den Gruppen besteht
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kein signifikanter Unterschied (U-Test (L): p=.305, U-Test (B): p =.223; siehe Tabelle

18). Eine detaillierte Ubersicht ist Tabelle 17 zu entnehmen.

Tabelle 17
Versorgungsalter mit Horhilfen

Gesamtgruppe Experimentalgruppe Wartekontrollgruppe

L B L B L B

H % H % H Y% H % H Y% Y%

H
keine HB 4 43 1 1,1 3 48 1 1,6 1 3,4 0 0
5
5

1 20 21,7 16 17,4 14 22,2 11 17,5 6 20,7 17,2
2 15 16,3 20 21,7 13 20,6 15 23,8 2 69 17,2
3 10 10,9 5 5,4 7 11,1 4 6,3 3 10,3 1 34
4 5 54 4 4,3 3 48 3 48 2 69 1 34
5 4 43 6 6,5 3 48 5 79 1 3,4 1 34
6 3 33 6 6,5 2 3.2 2 32 1 3,4 4 13,8
7 0 0 3 3,3 0 0 2 32 0 0 1 34
8 1 1,1 1 1,1 0 0 0 0 1 3,4 1 34
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 2 22 0 0 0 0 0 0 2 69 0 0
11 1 1.1 0 0 1 1,6 0 0 0 0 0 0
Fehlend 27 29,3 30 32,6 17 27 20 31,7 10 34,5 10 34,5

Gesamt 92 100 92 100 63 100 63 100 29 100 29 100

p(U)L 305
p(t)L 176
p(U)B 223
p(t)B 129

Anmerkung. L = Lehrpersonen, B = Bezugspersonen, H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent,
p (U) = Ergebnis des U-Tests, p (t) = Ergebnis des t-Tests.

Tabelle 18 fasst die bereits dargestellten Kriterien der Kinder Alter, 1Q. Beeintrachtigung in
Funktionsbereichen, psychosoziales Funktionsniveau, kommunikative Kompetenz und

das Versorgungsalter mit Horhilfen zusammen.
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Tabelle 18

Deskriptive Ubersicht der Variablen Alter, IQ, Beeintréchtigung in Funktionsbereichen (L,

B), Psychosoziales Funktionsniveau (L, B), Kommunikative Kompetenz (L, B), Versor-

gungsalter mit Hérhilfen (L, B)

N M (SD) Spanne p (U) p )
Alter
EG 63 9.66 (.916) 8-12
.889 . 964
WKG 29 9.67 (1.203) 8-11
Gesamtgruppe 92 9.66 (1.009) 8-12
1Q
EG 58 90.95 (12.108) 69 - 134
.066 434
WKG 25 84.36 (13.919) 57 -111
Gesamtgruppe 83 88.63 (13.014) 57-134
Beeintrachtigung in Funktionsbereichen (L)
EG 60 1.63 (.956) 0-4
.397 .290
WKG 23 1.39 (.839) 0-3
Gesamtgruppe 83 1.57 (.926) 0-4
Beeintrachtigung in Funktionsbereichen (B)
EG 45 .84 (.708) 0-2
.648 571
WKG 21 .95 (.740) 0-3
Gesamtgruppe 66 .88 (.713) 0-3
Psychosoziales Funktionsniveau (L)
EG 63 2.57 (2.1) 0-8
.855 .623
WKG 24 2.33 (1.761) 0-5
Gesamtgruppe 87 2.51 (2.005) 0-8
Psychosoziales Funktionsniveau (B)
EG 52 1.65 (1.835) 0-6
.566 .878
WKG 25 1.72 (1.595) 0-6
Gesamtgruppe 77 1.68 (1.751) 0-6
Kommunikative Kompetenz (L)
EG 63 3.88 (.658) 2-5
.745 .802
WKG 24 3.83 (1.07) 1-5
Gesamtgruppe 87 3.87 (.79) 1-5
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Kommunikative Kompetenz (B)

EG 52 3.85 (1.07) 1-5
.280 .605
WKG 26 3.76 (.743) 2-5
Gesamtgruppe 78 3.82 (.72) 1-5
Versorgungsalter mit Horhilfen (L)
EG 46 2.41 (1.984) 0-11
.305 176
WKG 19 3.47 (3.062) 0-10
Gesamtgruppe 65 2.72 (2.375) 0-11
Versorgungsalter mit Horhilfen (B)
EG 43 2.70 (1.807) 0-7
223 129
WKG 20 2.48 (2.663) 1-9
Gesamtgruppe 63 3.02 (2.149) 0-9

Anmerkung. N = StichprobengréBe, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, p (U) = Ergebnis
des U-Tests, p (t) = Ergebnis des t-Tests, L = Lehrpersonen, B = Bezugspersonen.

Bezuglich der Kommunikationsform der Schilerinnen und Schiiler in ihrem Wohnumfeld
fallt auf, dass diese sehr heterogen gekennzeichnet ist.

Bezogen auf die Gesamtstichprobe geben sowohl die Lehrpersonen als auch die Bezugs-
personen Lautsprache als primare Kommunikationsform der Schiilerinnen und Schiiler im
Wohnumfeld an: Von der Gesamtgruppe kommunizieren laut Lehrpersonen 66 Schdlerin-
nen und Schiler (71,8 %) zu Hause lautsprachlich, allerdings wird nach Auskunft von nur
55 Bezugspersonen (59,8 %) zu Hause lautsprachlich kommuniziert, fast ausnahmslos
Deutsch.

Laut Lehrpersonen nutzen funf Kinder (5,4 %) und laut Bezugspersonen vier Kinder
(4,3 %) zu Hause eine Gebardensprache, die lediglich in zwei Fallen (Russische und Pol-
nische Gebardensprache) weiter differenziert wurde. Die uUbrigen Kinder wachsen umge-
ben von einer sprachlichen Mischung aus Laut- und Gebéardensprache auf.

Werden die Experimentalgruppe und die Wartekontrollgruppe einzeln betrachtet, entsteht
ein ahnlich heterogenes Bild, wobei die lautsprachliche Kommunikation im Wohnumfeld
sowie auch als allgemein préferiertes Kommunikationsmittel der Kinder dominiert. Lehr-
personen und Bezugspersonen geben flir die Experimentalgruppe und flr die Wartekon-
troligruppe die deutsche Lautsprache als primares Kommunikationsmittel im Wohnumfeld
der Kinder an: 68,3 % der Angaben der Lehrpersonen und 58 % der Angaben der Be-
zugspersonen bezogen auf die Experimentalgruppe sowie 69 % der Angaben der Lehr-
personen und 58,6 % der Angaben der Bezugspersonen bezogen auf die Wartekontroll-

gruppe stitzen diesen Befund.
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Die genauen Antworten der Lehrpersonen und Bezugspersonen sowie eine Gegenulber-
stellung der Werte der Experimentalgruppe und der Wartekontrollgruppe sind Tabelle 19

zu entnehmen.

Tabelle 19
Kommunikation des Kindes im Wohnumfeld

Gesamtgruppe Experimentalgruppe  Wartekontrollgruppe

L B L B L B

H % H % H % H % H % H %

Gebardensprache 5 54 4 43 5 79 4 6,3 0 0 0 0
Gebardensprache.

LUG 1 11 0 0 1 1,6 0 0 0 0 0 0
Lautsprache 63 68,5 54 58,7 43 68,3 37 58,7 20 69 17 58,6
Lautsprache

(Deutsch. Somali) 1 11 0 0 1 1,6 0 0 0 0 0 0
Lautsprache

(Serbisch) 1 11 0 0 0 0 0 0 1 34 0 0
Lautsprache

(Tamil. Deutsch) 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lautsprache

(Arabisch) 0 o 1 1.1 0 0 1 1,6 0 0 0 0
Lautsprache, 5 54 6 65 4 63 4 63 1 34 2 69
Gebérdensprache

Lautsprache. LUG 7 76 7 76 5 7,9 3 48 2 6,9 4 13,8
Fehlend 8 8,7 19 20,7 3 48 13 20,6 5 17,2 6 20,7
Gesamt 92 100 92 100 63 100 63 100 29 100 29 100

Anmerkung. L = Lehrpersonen, B = Bezugspersonen, H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent,
p (U) = Ergebnis des U-Tests, p (t) = Ergebnis des t-Tests.

Fir 28 Kinder (30,4 %) der Gesamtgruppe beantworten die Lehrpersonen die Frage, ob
es noch andere Familienmitglieder mit einer Hérbehinderung gibt, mit ja. Ahnlich fallt die
Antwort der Bezugspersonen aus: 30 Bezugspersonen (32,6 %) bejahen diese Frage.
Hier besteht kein signifikanter Unterschied zwischen der Experimentalgruppe und der
Wartekontrollgruppe (U-Test (L): p = .264, U-Test (B): p = .264; siehe Tabelle 20).
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Tabelle 20
Familienmitglieder mit einer Hérbehinderung

Gesamtgruppe Experimentalgruppe Wartekontrollgruppe

L B L B L B

H % H % H % H % H % H %

nein 54 58,7 45 489 36 57,1 29 46 18 62,1 16 55,2
ja 28 30,4 30 32,6 22 349 23 36,5 6 20,7 7 241

Fehlend 10 10,9 17 18,5 5 79 11 17,5 5 17,2 6 20,7

Gesamt 92 100 92 100 63 100 63 100 29 100 29 100

p(U)L 264
p(tL 249
p(U)B 264
p(t)B 257

Anmerkung. L = Lehrpersonen, B = Bezugspersonen, H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent, p
(U) = Ergebnis des U-Tests, p (t) = Ergebnis des t-Tests.

Als bevorzugte Kommunikationsform der Gesamtgruppe der Schilerinnen und Schuler im
schulischen Umfeld wird sowohl von den Lehrpersonen als auch von den Bezugsperso-
nen mehrheitlich die deutsche Lautsprache angegeben (71,7 % der Lehrpersonen und
67,4 % der Bezugspersonen). Elf Lehrpersonen (12 %), und damit rund doppelt so viele
Lehrpersonen wie Bezugspersonen (5,4 %), benennen die Deutsche Gebardensprache
als praferierte Kommunikationsform der Kinder im schulischen Umfeld, und jeweils drei
Bezugspersonen und Lehrpersonen (3,3 %) nennen hier die durch Gebarden unterstltzte
Lautsprache im weiteren Sinne.

Die durch diese Aussagen deutlichen Tendenzen entsprechen den Angaben flr die Expe-
rimentalgruppe und die Wartekontrollgruppe. Bezulglich der préaferierten Kommunikations-
form geben Lehrpersonen und Bezugspersonen am haufigsten die deutsche Lautsprache
an: laut Lehrpersonen fur 49 Kinder (77,8 %) der Experimentalgruppe und fir 17 Kinder
(58,6 %) der Wartekontrollgruppe. Den Angaben der Bezugspersonen zufolge sind es 44
Kinder (69,8 %) der Experimentalgruppe und 18 Kinder (62,1 %) der Wartekontrollgruppe.
Wahrend fir die letztere keine weiteren Informationen vorliegen, kommunizieren nach den
Angaben der Lehrpersonen elf Kinder (17,5 %) der Experimentalgruppe in Deutscher Ge-
bardensprache und drei Kinder in durch Gebarden unterstutzter Lautsprache im weiteren
Sinne. Auf Basis der Angaben der Bezugspersonen fiir die Experimentalgruppe liegen die
Zahlen bei funf in Deutscher Gebardensprache kommunizierenden Kindern (7,9 %) und

bei zwei Kindern (3,2 %), die vorzugsweise mit durch Gebéarden unterstitzter Lautsprache
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im weiteren Sinne kommunizieren. Sowohl auf Basis der Angaben der Lehrpersonen als
auch der Angaben der Bezugspersonen besteht ein signifikanter Unterschied zwischen
der Experimentalgruppe und der Wartekontrollgruppe hinsichtlich der préaferierten Kom-
munikationsform der Kinder. Dieses Resultat wird durch die Ergebnisse des Mann-
Whitney-U-Tests (U-Test (L): p=.034, U-Test (B): p=.080) als auch des tTests (t-Test
(L): p=<.001, t-Test (B): p=.007) verifiziert. Detaillierte Angaben sind in Tabelle 21 auf-
gefuhrt.

Tabelle 21
Bevorzugte Kommunikationsform

Gesamtgruppe Experimentalgruppe Wartekontrollgruppe

L B L B L B

H % H % H % H % H % H %

Lautsprache (Deutsch)
66 71,7 62 67,4 49 77,8 44 69,8 17 586 18 62,1

Deutsche Gebardenspra-

che (DGS) 11 12 5 54 11 175 5 79 O 0 0 0
Lautsprachebegleitende

Gebérden (LBG) 111 111 1 16 1 16 0 0 0 O
Lautsprachunterstiitzende

Gebarden (LUG) 2 22 0 0 2 32 O0 0O 0 0 0 ©
Gebérdenunterstitzte

Kommunikation (GUK) 6 o111 0 0 1 16 O 0 o0 0

sonst. Korpereigene

Kommunikationsform o 0 1 11 0 0 1 16 0 0 O 0

Fehlend 12 1322239 0 0 11 175 12 414 11 379
Gesamt 92 100 92 100 63 100 63 100 29 100 29 100
p(U)L .034
p(t)L <.001
p(U)B .080
p(t)B .007

Anmerkung. L = Lehrpersonen, B = Bezugspersonen, H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent, p
(U) = Ergebnis des U-Tests, p (t) = Ergebnis des t-Tests.

Die Antworten bezuglich der Beurteilung, wie gut das Kind in der von ihm préaferierten
Kommunikationsform kommuniziert, sind im Vergleich zwischen den Angaben der Lehr-
personen und den Angaben der Bezugspersonen ahnlich gewichtet. Flr die Gesamtgrup-
pe der Kinder schatzt die Mehrheit der Lehrpersonen (76,1 %) und auch die Mehrheit der

Bezugspersonen (81,5 %) die Kommunikation der Kinder als (eher) gut ein. Aufféllig ist,
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dass lediglich zwei Bezugspersonen (2,2 %), jedoch 17 Lehrpersonen (18,5 %) die kom-
munikative Kompetenz der Kinder als (eher) nicht gut bewerten. Insgesamt lasst sich kein
signifikanter Unterschied im Vergleich zwischen der Experimentalgruppe und der Warte-
kontrollgruppe feststellen (siehe Anhang J). Damit wird das Ergebnis der Auswertung zur

Kommunikativen Kompetenz (siehe oben) bestéatigt.

Fir die Durchfihrung des SET-Subtests ,Handlungssequenzen, Bereich Sprachverstand-
nis“ wurden 57 der 92 teilnehmenden Kinder ausgewahlt, die von den Lehrpersonen als
hierflr geeignet eingeschatzt wurden. Ein Viertel (25 %) dieser Gruppe erreichte jedoch 0
Punkte (0 %) und lediglich sechs Kinder (6,6 %) erlangten die Halfte der Punktzahl bzw.
etwas mehr als 50 %. Hierbei wurde kein signifikanter Unterschied im Vergleich zwischen
der Experimentalgruppe und der Wartekontrollgruppe festgestellt (U-Test: p=.128, #Test:

p =.129). Die genauen Prozentrange kdnnen Tabelle 22 entnommen werden.
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Tabelle 22
Ergebnisse des SET-Subtests ,Handlungssequenzen, Bereich Sprachverstdndnis*”
Experimen- Wartekontroll-

Korrekte Antworten in G€samtgruppe talgruppe gruppe b)) P
Prozent H % H % H %
0 23 250 18 28,6 5 17,2
2 1 1,1 1 1,6 0 0
4 6 6,5 6 9,5 0 0
6 4 4,3 4 6,3 0 0
13 2 2,2 1 1,6 1 3,4
14 3 3,3 0 0 3 10,3
22 3 3,3 2 3,2 1 3,4
25 3 3,3 3 4.8 0 0
33 2 2,2 2 3,2 0 0 .128 129
41 1 1,1 1 1,6 0 0
43 3 3,3 2 3,2 1 3,4
56 2 2,2 0 0 2 6,9
68 1 1,1 0 0 1 3,4
71 1 1,1 1 1,6 0 0
100 2 2,2 1 1,6 1 3,4
Fehlend 35 38 21 33,3 14 48,3

Gesamt 92 100 63 100 29 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent, p (U) = Ergebnis des U-Tests, p (t) = Ergebnis
des t-Tests.

Die Kinder der Experimentalgruppe nahmen im Mittel an 5,79 Trainingstagen teil
(SD = .518; Spanne =4 — 6). Die meisten Kinder der Experimentalgruppe (84,1 %) haben
an allen sechs Trainingstagen teilgenommen, etwas mehr als ein Zehntel (11,1 %) hat an
finf Trainingstagen und drei Kinder (4,8 %) haben nur an vier Trainingstagen teilgenom-

men. Tabelle 23 fasst die Teilnahmehé&ufigkeit der Experimentalgruppe zusammen.
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Tabelle 23
Teilnahme an Trainingstagen

Teilnahme H Y%
an insgesamt 1 Tag 0 0
an insgesamt 2 Tagen 0 0
an insgesamt 3 Tagen 0 0
an insgesamt 4 Tagen 3 4.8
an insgesamt 5 Tagen 7 11,1
an insgesamt 6 Tagen 53 84,1
Gesamt 63 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.

Wie aus Tabelle 24 ersichtlich ist, bejahten alle Kinder der Experimentalgruppe (100 %)

die Frage, ob ihnen das Training gefallen habe.

Tabelle 24
Hat dir das Training mit SAM gefallen? (Antworten der Kinder)
P Angabe in
Haufigkeit Prozent
Ja 63 100

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass es sich bei der Gesamtgruppe der 92 Kin-
der um eine sehr heterogene Stichprobe handelt. Signifikante Unterschiede zwischen der
Experimentalgruppe und der Wartekontrollgruppe in Hinblick auf Stichprobenmerkmale
lassen sich auf Basis der Originaldaten lediglich bezlglich der Versorgung mit Hoérhilfen

sowie hinsichtlich der bevorzugten Kommunikationsform der Kinder feststellen.

AbschlieBend soll darauf hingewiesen werden, dass nicht fiir die Gruppe der Bezugsper-
sonen, jedoch fiir die Gruppe der Lehrpersonen demografische Daten erhoben wurden.
Es haben insgesamt acht von elf Lehrpersonen Fragebbdgen ausgefillt. Die Lehrpersonen
sind im Mittel M =43.25 (SD =11.47; Spanne =30 —62) Jahre alt. Alle Lehrpersonen
(100 %) sind weiblich. Im Durchschnitt weisen sie M =17.63 (SD = 12.34; Spanne =4 —
40) Jahre Berufserfahrung als Férderschullehrende auf und unterrichten im Mittel seit
M=15.38 (SD = 8.91; Spanne = 4 — 26) Jahren an der aktuellen Schule.
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6.3 Wissensstand der Kinder vor Trainingsdurchfiihrung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung zur Ermittlung des Vorwissens der
Gesamtgruppe der Kinder dargestellt. Dies erfolgt gegliedert nach den einzelnen Berei-
chen des Fragebogens, basierend auf dem Originaldatensatz. Mdgliche geschlechterspe-
zifische Unterschiede werden ebenfalls aufgegriffen. Die angegebenen Werte beziehen

sich jeweils auf absolute Haufigkeiten.

Bereich 1

Im ersten Teil soll anhand von Bildkarten das Geschlecht von zwei Kindern zugeordnet
werden. Alle teilnehmenden Kinder (100 %) konnten das Geschlecht des Madchens sowie
des Jungens korrekt zuordnen.

Im weiteren Verlauf sollten die Kinder Kérperteile bei Madchen und Jungen benennen. Bei
den Madchen bezeichneten fast alle Kinder Mund und Hand (98,9 % bzw. 97,8 %) kor-
rekt, gefolgt von Po (95,7 %), Brust (77,2 %) und Scheide (66,3 %). Bei den Kdérperteilen
der Jungen benennen alle Kinder die Hand korrekt (100 %), die meisten Kinder den Mund
(98,9 %), gefolgt von Po (95,7 %), Penis (79,3 %) und Brust (76,1 %). Somit konnten die
befragten Kinder mehrheitlich Brust, Mund, Po, Hand, Scheide und Penis identifizieren.
Unterschiede zwischen den Antworten zwischen Jungen und Méadchen gab es kaum. Die
Brust von Madchen wurde von 7 (17,7 %) der Madchen und von 13 (26 %) Jungen falsch
benannt. Der Po sowohl auf der Zeichnung eines Madchens als auch auf der Zeichnung
eines Jungen wurde von drei (7,1 %) der Madchen und von einem (2 %) der Jungen nicht
korrekt benannt. Zehn (26,3 %) Madchen und finf (10 %) der Jungen bezeichneten den
Penis nicht korrekt. Bei diesem Item antworteten die Madchen signifikant schlechter als
die Jungen (p = .045). Die Tabellen im Anhang K sowie Abbildung 2 geben einen Uber-

blick tber die Antworten der Kinder.
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Kérperteile eines Jungen Kdrperteile eines Madchens

EMund “Hand ®Po ®Brust ®Penis " Scheide

Abbildung 2. Wissensstand der Kinder zu MZP t0 im Bereich 'Korperteile Benennen' (An-
gaben in Prozent)

AnschlieBend sollten die Kinder die gleichen Kérperteile auf Abbildungen erkennen und
das kenntlich machen, indem sie auf diese zeigen. Fast alle Kinder erkannten die erfrag-
ten Kérperteile Mund (98,9 %), Hand (96,7 % bzw. 97,8 %), Po (98,9 %), Brust (98,9 %)
sowie Penis (94,6 %) und Scheide (93,5 %). Anhang K sowie Abbildung 3 geben einen

Uberblick Gber die Antworten der Kinder.
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EMund "Hand ®Po ®Brust ®Penis " Scheide

Abbildung 3. Wissensstand der Kinder zu MZP t0 im Bereich 'Kdrperteile erkennen' (An-
gaben in Prozent)
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Bereich 2

Im zweiten Teil des Fragebogens werden elementare Geflihle thematisiert. Zunachst wur-
den die Kinder gefragt, welche Geflhle sie kennen. Im Durchschnitt nannten sie M = 3,49
Geflihle (SD = 2.353; Spanne =0 — 8).

Im weiteren Verlauf sollten sie anhand von Bildkarten erkennen, wie sich SAM flhlt. Hier-
bei werden die Geflihle ,Freude’, ,Trauer, Wut’, ,Angst’' und das ,komische Geflihl‘ zu-
nachst auf produktiver Ebene erfasst und anschlieBend rezeptiv erfragt. Die meisten Kin-
der konnten ,Wut’ (83,7 %) benennen, gefolgt von ,Trauer’ (78,3 %), ,Freude’ (64,1 %) und
JAngst’ (52,2 %). Das ,komische Geflhl* benannten die wenigsten Kinder (9,8 %).

Beim Erkennen der Gefluhle auf den Bildkarten konnten die meisten Kinder ,Freude’
(90,2 %) erkennen, gefolgt von Wut‘ (84,8 %), ,Trauer’ (82,6 %), dem ,komischen Gefihl’
(69,6 %) und ,Angst’ (65,2 %).

100
90 83,7
80
70
60
50
40
30
20
10

0

90,2
82,6 84,8

Benennen Erkennen

®Freude " Trauer ™Angst ®"Wut "komisches Gefihl

Abbildung 4. Wissensstand der Kinder zu MZP t0 in den Bereichen 'Geflihle Erkennen'
und 'Geflihle Benennen' ( Angaben in Prozent)

Erganzend zu Abbildung 4 werden im Anhang K die Antworten der Kinder bezlglich des
Erkennens und Benennens der Gefiihle detailliert dargestellt. Hinsichtlich geschlechts-
spezifischer Unterschiede konnten insgesamt Jungen Gefiihle schlechter benennen und
Madchen Geflihle schlechter erkennen, wobei diese Unterschiede nicht signifikant waren

(siehe Anhang K).
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Bereich 3

Im dritten Teil des Fragebogens geht es darum, an welchen Kérperstellen und durch wen
das Anfassen erlaubt bzw. verboten ist. Auf die Frage, wo das Anfassen durch fremde
Personen verboten ist, zeigten die Kinder im Mittel M = 2,44 Korperstellen (SD = .823;
Spanne =0 — 3). Dabei gaben Uber die Halfte der Kinder (55,4 %) die drei Kérperstellen
an, die innerhalb des Praventionstrainings als fir Berihrungen durch fremde Personen
verboten deklariert werden, 26,1 % der Kinder nannten zwei und 6,5 % der Kinder nann-
ten lediglich eine Kdrperstelle.

Etwas mehr als die Halfte (55,4 %) der Kinder &uBerte, dass ein Arzt bzw. eine Arztin sie
am Penis bzw. an der Scheide anfassen darf. Knapp ein Drittel der Kinder (29,3 %) gab
an, dass ein Arzt bzw. eine Arztin dies nicht darf und einige Kinder (7,6 %) gaben an,
dass sie nicht wissen, ob dies erlaubt ist. Ein Kind (1,1 %) antwortete, dass eine fremde
Person es am Penis bzw. an der Scheide anfassen darf. Vereinzelt gaben die Kinder an,
dass eine Schwimmlehrerin sie am Penis bzw. an der Scheide anfassen darf (8,7 %), o-
der dass sie nicht wissen, ob es erlaubt ist (4,3 %). Die Uberwiegende Mehrheit (79,3 %)
antwortete, dass eine Schwimmerlehrerin sie nicht an den Genitalien anfassen darf. Zwi-
schen den Antworten der Madchen und Jungen lieBen sich keine signifikanten Unter-
schiede feststellen. Im Anhang K sind die Antworten der Kinder prozentual zu enthehmen

sowie in Abbildung 5 visuell aufbereitet.
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Arzt bzw. Arztin Fremde Person Schwimmlehrerin

29,3

EJa "Nein ®Weif nicht

Abbildung 5. Wissensstand der Kinder zu MZP t0 im Bereich 3 (Angaben in Prozent)
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Bereich 4

Im vierten Teil der Befragung werden Verhaltensweisen der Kinder in verschiedenen Situ-
ationen erfasst. Es wird erfragt, wie sich die Kinder verhalten, wenn sie ein ,gutes’ Ge-
heimnis haben, wenn sie ein ,schlechtes’ Geheimnis haben, wenn sie bedroht werden
oder wenn sie Angst haben. Als Antwortoptionen kénnen die Kinder wahlen zwischen (1)
weitersagen, (2) Hilfe holen, (3) nicht weitersagen und (4) mit der Katze spielen.

Mehr als zwei Drittel der Kinder (69,6 %) gaben an, ,gute’ Geheimnisse nicht weiterzusa-
gen. Die Handlungsstrategie ,schlechte’ Geheimnisse weiterzusagen (32,6 %) bzw. sich
bei einem ,schlechten Geheimnis Hilfe zu holen (20,7 %) nannte mehr als die Halfte der
Kinder (insgesamt 53,3 %).

Als Strategie flir den Umgang mit Bedrohung bzw. Angst gab die Mehrheit der Kinder an,
dies weiterzusagen oder Hilfe zu holen (82,9 % bei Bedrohung bzw. 69,6 % bei Angst).
Vierzehn Kinder (15,2 %), und damit mindestens dreimal so viele Kinder wie bei den vor-
herigen Vignetten, wahlten ,mit der Katze spielen’ als Strategie, wenn sie Angst haben.

Im Anhang K werden alle Antworten der Kinder detailliert aufgefihrt, die zugleich in Abbil-

dung 6 visualisiert sind.
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®weitersagen Hilfe holen ™ nicht weitersagen ™mit der Katze spielen

Abbildung 6. Wissensstand der Kinder zu MZP t0 im Bereich 4 (Angaben in Prozent)

Bei der Betrachtung geschlechtsspezifischer Differenzen wird deutlich, dass Jungen im
Vergleich zu Madchen haufiger angaben, ein schlechtes Geheimnis, eine Bedrohung oder

eine Angstsituation nicht weiterzusagen. Die Antworten zwischen Madchen und Jungen
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differieren bezliglich des Verhaltens bei Bedrohung signifikant (p =.041) diese Unter-

schiede jedoch nicht signifikant sind (siehe Anhang K).

Bereich 5

Der flinfte Teil prift, inwiefern die Kinder zwischen angemessenen und unangemessen
Beriihrungen differenzieren kénnen sowie deren Handlungsstrategien (Sicherheitsstrate-
gien) im Falle unangemessener BerlUhrungen.

Zwei der drei Vignetten zu angemessenen Berihrungen wurden im Mittel von knapp drei
Viertel (73,3 %) der Kinder zu Messzeitpunkt t0, also vor der Intervention richtig bewertet.
Fir die Fallbeispiele 1 und 2 gaben die Kinder an, dass sowohl ihre Mutter (77,2 %) als
auch ein Arzt oder eine Arztin (75 %) ihren Penis bzw. ihre Scheide anschauen darf. Fur
Fallbeispiel 3 erachten es knapp zwei Drittel (63 %) der Kinder als angemessen, dass der
Arzt bzw. die Arztin den Penis bzw. die Scheide anfasst und eincremt. Die Antworten der

Kinder sind in Abbildung 7 dargestellt sowie im Anhang K detailliert aufgefihrt.
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Abbildung 7. Wissensstand der Kinder zu MZP t0 im Bereich 5 'Fallbeispiele zu angemes-
senen Berthrungen' (Angaben in Prozent)

Unangemessene Berlhrungen konnten nahezu alle Kinder bereits vor der Intervention gut
differenzieren (im Durchschnitt 97,1 %; siehe Abbildung 8).
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Abbildung 8. Wissenssand der Kinder zu MZP t0 im Bereich 5 'Fallbesispiele zu unange-
messenen Berlhrungen'

Jedoch gelingt es im Mittel nur knapp drei Viertel (73,2 %) der Kinder, sich eindeutig nicht
auf die Situationen einzulassen (siehe Abbildung 9). Fiir Fallbeispiel 1 geben alle Kinder
auBer einem Kind (98,9 %) an, dass die Nachbarin kein Nacktbild von ihnen machen dur-
fe. Jeweils etwa ein Zehntel der Kinder wirde sich jedoch nicht (9,8 %) bzw. zbgerlich
(10,9 %) weigern, indem sie die Situation nicht direkt beenden und sich nur verzdgert der
Situation entziehen oder ihre Reaktion in der Situation nur vage beschreiben. Drei Viertel
(75 %) der Kinder wiirden sich ganz klar nicht auf die Situation einlassen, indem sie sich

unverziglich aus der Situation entfernen oder Hilfe holen.
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Abbildung 9. Angabe der Kinder zu MZP t0 bezlglich ihrer Reaktion auf unangemessene
Beriihrungen (Angaben in Prozent)

Etwas mehr als die Halfte (57,6 %) der Kinder wiirde niemandem etwas von diesem Vor-
fall erzéhlen. Einige (13 %) wirden sich einer Person anvertrauen und etwa ein Drittel der

Kinder (29,3 %) wiirde zwei oder mehr Personen (z.B. beiden Elternteilen) davon berich-

ten (siehe Abbildung 10).
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Abbildung 10. Angabe der Kinder zu MZP t0 bezlglich der Startegie 'Weitersagen' (Anga-

ben in Prozent)
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Fur das zweite Fallbeispiel aus dem Bereich ,unangemessene Berlhrungen‘ duBerte die
Uberwiegende Mehrheit (94,6 %) der Kinder, dass diese Berilihrung unangemessen ist.
Jeweils etwa jedes siebte Kind wirde sich jedoch nicht weigern (15,2 %) oder zbgerlich
weigern (14,1 %), und nur etwas mehr als zwei Drittel der Kinder (68,5 %) wirde sich
ganz klar nicht auf die Situation einlassen (siehe Abbildung 8). Mehr als zwei Drittel der
Kinder wirden sich niemandem anvertrauen (67,4 %). Insgesamt wiirde jedes dritte Kind
(32,6 %) entweder einer Person (8,7 %) oder zwei oder mehr Personen von diesem Vor-
fall berichten (23,9 %; siehe Abbildung 9).

Fir Fallbeispiel 3 gab die Uberwiegende Mehrheit der Kinder (97,8 %) an, dass der frem-
de Mann sie nicht an ihrer Scheide bzw. Penis anfassen darf. Drei Viertel der Kinder
(76,1 %) gaben an, sich ganz klar nicht auf diese Situation einzulassen. Etwas mehr als
ein Zehntel der Kinder (12 %) wurde sich zdgerlich und einige (5,4 %) der Kinder wirden
sich nicht weigern (siehe Abbildung 8). Nahezu zwei Drittel (63 %) der Kinder wirde nie-
mandem von dieser Situation berichten, ein Drittel wirde es einer Person (12 %) oder
zwei oder mehr Personen erzahlen (23,9 %; Abbildung 10). Im Anhang K werden die
Antworten der Kinder beziglich der Einordnung unangemessener Berihrungen sowie der

Sicherheitsstrategien zu Messzeitpunkt t0 vor der Intervention veranschaulicht.

Die Antworten der M&adchen und Jungen hinsichtlich des Indentifizierens angemessener
und unangemessener Berlihrungen sowie der Reaktion in den Situationen ergaben keine-
signifikanten Differenzen (siehe Anhang K). Erkennbar ist jedoch, dass sich mehr Jungen
als Madchen keinem mitteilen wirden, wenn ihnen eine unangemessene Berlhrung wi-

derfahren ist.

6.4 AuBerhalb des Praventionstrainings besprochene Themen

Bezugspersonen und Lehrpersonen der Kinder wurden gefragt, ob und inwiefern sie die
fir das Praventionstraining relevante Themen Kérperteile’, ,Geflhle’, ,Beriihrungen’, ,Ge-
heimnisse’, ,Nein-Sagen’, Hilfe‘, ,Gefahrensituationen’ und ,Sexualitat’ besprochen haben.
Hierbei wurden die genannten Themen als solche abgefragt und mit welcher Intensitat sie
wann besprochen wurden. Da zum einen der Prozentsatz fehlender Werte sehr hoch ist
(siehe Kapitel 5.6) und zum anderen keine genauen Inhalte der Themenkomplexe oder
Haltungen diesbezlglich erfragt wurden, wird auf Grundlage der vorhandenen Daten da-
von ausgegangen, dass die Themen auf sehr unterschiedliche Weise angesprochen wur-

den. So ist etwa denkbar, dass Bezugspersonen und Lehrpersonen beispielsweise das
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Thema ,Beriihrungen‘ besprochen haben, die einen vielleicht jedoch sehr rigide und vieles
verbietend, andere eher offen und vieles erlaubend. Folglich kann hier keine Standardisie-
rung angenommen werden, weshalb die Vergleichbarkeit der Ergebnisse eingeschrankt
ist und auf einen Transfer auf das Vorwissen der Kinder zu Messzeitpunkt tO verzichtet
wird. Eine detaillierte Auflistung der Zeitpunkte der Besprechung sowie der Intensitat der
besprochenen Themen ist im Anhang L aufgefuhrt.

Im Folgenden werden zunéchst die Ergebnisse der Befragung der Bezugspersonen erlau-
tert, anschlieBend die Ergebnisse der Befragung der Lehrpersonen. Die angegebenen

Prozentzahlen beziehen sich jeweils auf absolute Haufigkeiten.

Durch Bezugspersonen besprochene Themen

Zu Messzeitpunkt t0 innerhalb der Gesamtgruppe ist Sexualitdt das Thema, das am hau-
figsten nicht besprochen wurde (38,0 %), rund ein Flnftel der Bezugspersonen hat zudem
die Themen ,Korperteile* (21,7 %) und ,Berihrungen‘ nicht mit ihren Kindern (22,8 %) an-
gesprochen (siehe Abbildung 10).

Die Themen ,Korperteile’ (31,5 %), ,Nein-Sagen‘' (33,7 %), Hilfe* (35,9 %), ,Geflihle’
(39,1 %) und ,Gefahrensituationen® (41,3 %) wurden von rund einem Drittel der Bezugs-
personen und ihren Kindern innerhalb der letzten sechs Monate besprochen. Dabei ge-
schah dies bezuglich des Themas ,Kdrperteile* meistens oberflachlich (26,1 %), wéhrend
die Themen ,Nein-Sagen‘ (21,7 %), ,Hilfe’ (27,2 %), ,Gefahrensituationen’ (27,2 %) und
,Geflihle* (42,4 %) laut Angaben der Bezugspersonen von ihnen mehrheitlich intensiv an-
gesprochen wurden. Je nach Thema beantworteten die Bezugspersonen die Fragen nicht,
beispielsweise die Bezugspersonen von 18 (28,6 %) Kindern nicht fiir das Thema ,Kérper-

teile* oder 26 (41,3 %) nicht fiir das Thema ,Geheimnisse’.

Innerhalb der Experimentalgruppe ist Sexualitat (33,3 %) zu Messzeitpunkt t0 ebenfalls
das meist tabuisierte Sujet. ,Kérperteile, ,Bertihrungen‘ und ,Geheimnisse' werden jeweils
von einem Funftel der Befragten (19 %) nicht thematisiert (siehe Abbildung 10). Nach An-
gaben zwischen 20 und 30 Prozent wurden alle acht Themenbereiche innerhalb der letz-
ten sechs Monate von Bezugspersonen und ihren Kindern gemeinsam besprochen.

Fir die Wartekontrollgruppe ergibt sich zu Messzeitpunkt t0 ein &hnliches Bild (siehe Ab-
bildung 11), wobei ,Gefahrensituationen’ und ,Hilfe* von allen Bezugspersonen, die eine
Angabe machten, besprochen wurden. Die Themen ,Nein-Sagen‘ sowie ,Geflihle’ wurden
von fast allen Bezugspersonen thematisiert, lediglich von jeweils 6,9 % nicht. Die Themen
,Korperteile* (27,6 %) und ,Geheimnisse (27,6 %) wurden von rund einem Viertel der Be-

fragten nicht besprochen sowie ,Sexualitat’ von fast der Halfte (48,3 %) nicht. In vielen
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Féallen wurden die acht Themen oberflachlich behandelt, insbesondere ,Kérperteile
(25,4 %) und ,Bertuhrungen‘ (20,6 %). Meistens wurden die Themen laut Angaben der

Bezugspersonen intensiv besprochen (19 % fir ,Sexualitat’ bis 39,7 % fiir ,Geflhle’).
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Abbildung 11. Themen, die zu MZP t0 nicht von den Bezugspersonen mit den Kindern
besprochen wurden (Angaben gerundet in Prozent)

Zu Messzeitpunkt t2 fehlte knapp die Halfte der Angaben der Bezugspersonen der Expe-
rimentalgruppe (von 46 % flur das Thema ,Berlihrungen’ bis zu 54 % fur die Themen ,Hilfe*
und ,Gefahrensituationen‘). Rund ein Drittel der Bezugspersonen der Experimentalgruppe
(28,6 % bezlglich ,Sexualitat’ bis 42,9 % bezlglich ,Geflihle’) gab fiir jedes Thema an,
Uber dieses im Nachgang des Interventionsprojekts gesprochen zu haben. In diesem Zu-
sammenhang bleibt ,Sexualitat’ mit 20,6 % das Thema, das am wenigsten haufig bespro-
chen wurde. Alle Themen bis auf ,Sexualitat’ wurden mehrheitlich intensiv besprochen
(17,5 % fur Korperteile‘ bis 27 % fur ,Nein-Sagen’).

Knapp die Halfte (44,8 % bis 48,3 %) der Bezugspersonen der Wartekontrollgruppe hin-
gegen gab an, mit ihren Kindern seit der Beantwortung des ersten Fragebogens Uber die
Themen ,Kérperteile’, ,Geflhle’, ,Berlhrungen’, ,Geheimnisse’, ,Nein-Sagen’, Hilfe* und
,Gefahrensituationen‘ gesprochen zu haben. ,Sexualitat’ ist mit 27,6 % das am seltensten
besprochene Thema. Analog hierzu wurden ,Gefahrensituationen’, ,Hilfe’, ,Nein-Sagen’,
,Geheimnisse’, ,Geflihle* und ,Berlhrungen‘ meistens intensiv (20,7 % flr ,Geflhle’ und
,Berlihrungen’ bis 31 % flir ,Geheimnisse’) bis sehr intensiv (10,3 % flir Beriihrungen und

,Geheimnisse’ bis 24,1 % fir ,Gefahrensituationen) thematisiert, wahrend die Themen
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,Sexualitat’ (17,2 %) und ,Korperteile* (27,6 %) mehrheitlich oberflachlich behandelt wur-

den.

Zu Messzeitpunkt t3 fehlen fast zwei Drittel der Angaben der Bezugspersonen der Expe-
rimentalgruppe (68,3 % fur Hilfe’ bis zu 74,6 % fir ,Geheimnisse‘). Bezlglich der vier
Themen ,Geflihle’, ,Berlhrungen’, ,Geheimnisse’, ,Nein-Sagen’, ,Hilfe* und ,Gefahrensitua-
tionen‘ gaben die Bezugspersonen mehrheitlich (17,5 % fiir ,Geheimnisse* bis 25,4 % fiir
,Nein-Sagen‘) an, mit ihren Kindern tUber diese Themen gesprochen zu haben. Die meis-
ten Bezugspersonen, die die Fragen beantworteten (17,5 %), sprachen mit ihren Kindern
auch etwa ein halbes Jahr nach Beendigung des Praventionstrainings nicht Uber das
Thema ,Sexualitat’. 11,1 % der Bezugspersonen gaben hierzu an, dass sie mit ihren Kin-
dern Sexualitét lediglich oberflachlich thematisiert haben. Die anderen sechs Themen

wurden mehrheitlich intensiv oder sehr intensiv besprochen.

Besprochene Themen durch Lehrpersonen

Von den elf Lehrpersonen wurden zu Messzeitpunkt t0 sieben Bdgen ausgefillt, davon
funf fur die Experimentalgruppe und zwei fur die Wartekontrollgruppe.

Basierend auf den Angaben der Lehrpersonen wurden mit der Gesamtgruppe zu Mess-
zeitpunkt t0 die Themen ,Hilfe* (54,5 %), ,Gefahrensituationen’ (45,5 %) und ,Geheimnis-
se‘ (45,5 %) von rund der Halfte der befragten Lehrpersonen nicht besprochen. Die (bri-
gen Themen wurden jeweils von zwei bis sieben Lehrpersonen thematisiert. Am héufigs-
ten wurde das Thema ,Gefuhle* mit den Kindern behandelt (63,6 %). Ein &hnliches Bild
kann fur die Experimentalgruppe gezeichnet werden.

Mit allen Kindern der Wartekontrollgruppe, zu denen eine Beurteilung vorliegt, wurden die
Themen ,Kérperteile’ und ,Geflihle’ besprochen, die Ubrigen sechs Themen nur mit einem
Viertel bis zur Halfte.

Sowohl von den Lehrpersonen der Experimentalgruppe als auch der Wartekontrollgruppe

wurden die Themen meistens intensiv bis sehr intensiv behandelt (siehe Abbildung 12).
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Abbildung 12. Themen, die zu MZP t0 nicht von den Lehrpersonen mit den Kindern be-
sprochen wurden (Angaben gerundet in Prozent)

Zu Messzeitpunkt t2 antworteten vier der sieben Lehrpersonen der Experimentalgruppe.
Zwei der Lehrpersonen (28,6 %) hatten zu Messzeitpunkt t2 die Themen ,Gefahrensituati-
onen‘ und ,Sexualitat’ nicht behandelt, die anderen sechs Themen wurden von jeweils
einer Lehrperson (14,3 %) nicht besprochen.

Von den vier Lehrpersonen der Wartekontroligruppe machte lediglich eine Person Anga-
ben zu den besprochenen Themen zu Messzeitpunkt t2. Die Themen ,Kérperteile, Berih-
rungen, ,Geheimnisse’, Hilfe' sowie ,Sexualitat’ hatte sie nicht behandelt. Meistens wur-
den die Themen sowohl von den Lehrpersonen der Experimentalgruppe als auch der

Wartekontrollgruppe intensiv behandelt.

Zu Messzeitpunkt t3 liegen von den sieben Lehrpersonen der Experimentalgruppe Ant-
worten von lediglich zwei Lehrpersonen vor. Jeweils eine Lehrperson hatte die acht The-
men bis zu Messzeitpunkt t3 mit ihrer Klasse noch einmal aufgegriffen. Dies geschah bis
auf das Thema ,Gefahrensituationen’ bezlglich aller acht Themen intensiv. Eine detaillier-

te Ubersicht iber die Angaben der Bezugspersonen ist in Anhang L aufgefiihrt.
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6.5 Iltemanalyse

Zur Sicherung der psychometrischen Qualitadt des Erhebungsinstruments zur Befragung
der Kinder wurde eine (konformative) Itemanalyse durchgefiihrt. Der Fragebogen umfasst
22 Items zu Trainingsbaustein 1 (Bereich 1), 11 Items zu Trainingsbaustein 2 (Bereich 2),
vier ltems zu Trainingsbaustein 3 (Bereich 3) und drei ltems zu Trainingsbaustein 4 und 5
(Bereich 4). Daruber hinaus wird der WIST-Fragebogen mit sechs Items zur Differenzie-
rung zwischen ,angemessenen‘ und ,unangemessenen‘ Berlihrungen sowie sechs ltems

zu Sicherheitsstrategien angewendet (Bereich 5).

Itemanalyse Bereich 1 — ,Kérper*

Bei Betrachtung der ltemanalyse aller Fragen zu Trainingsbaustein 1 zeigt sich anhand
von Cronbachs Alpha eine akzeptable Reliabilitat von a =.748, die angesichts der Anzahl
der Items optimierbar ist. Zudem sind die Kennwerte von 13 der Trennschérfekoeffizien-
ten ungenigend. Neun Items weisen akzeptable Trennscharfen r; > .30 auf. Der Schwie-
rigkeitsindex liegt fur vier ltems in einem akzeptablen Bereich zwischen P =.678 und
P = .83 und weist fur die tbrigen 18 ltems einen uBerst hohen Wert auf, da diese Items
von den meisten Probanden beriets zu Messzeitpunkt tO richtig beantwortet wurden. Die

detaillierten statistischen Kennwerte sind Anhang M zu entnehmen.

Bei Selektion ausgewahlter Items mit einem guten Schwierigkeitsindex und einer guten
Trennschéarfe lasst sich anhand von sechs Items des Bausteins 1 eine verbesserte Skala
konstruieren, die das Benennen von Kérperteilen erfasst. Darunter befinden sich weiterhin
zwei Iltems, die mit einem Schwierigkeitsindex von P =.95 zu leicht sind, jedoch aus
Grunden der inhaltlichen Vollstandigkeit beibehalten werden. Die Reliabilitdt anhand von
Cronbachs Alpha erweist sich mit a =.768 als akzeptabel. Die Trennschérfekoeffizienten
liegen mit Werten zwischen r; =.474 und r; =.629 in einem guten Bereich. Die detaillier-

ten statistischen Kennwerte werden in Tabelle 25 dargestellit.
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Tabelle 25
Itemanalyse Bereich 1, 6 ausgewdéhlte Items (n=88)

Korrigierte Item-

SCh;’xféfiﬁ'tS' Skala-Korrelation
(Trennschérfe)
t0_1_2a
Brust Madchen benennen 0.77 629
t0_1_2c
Scheide Madchen benennen 0.67 585
t0_1_2e
Po Madchen benennen 0.95 474
t0_1_3a
Brust Jungen benennen 0.77 495
t0_1_3c
Penis Jungen benennen 0.83 553
t0_1_3d 0.95 474

Po Jungen benennen

Zwar erweisen sich die statistischen Werte in Bereich 1 nicht durchweg als optimal, alle
ausgewahlten sechs ltems werden dennoch in die weiteren Analysen einbezogen, da sie

inhaltlich far ein méglichst vollstdndiges Bild bedeutsam sind.

Itemanalyse Bereich 2 — ,Gefiihle*

Fur Baustein 2 zeigt sich bei der Analyse der zehn® ltems eine ungeniigende Reliabilitat
von a = .503. Der Schwierigkeitsindex ist fur funf ltems gut, fir vier Items zu leicht und fir
ein ltem zu schwer. Die Trennschéarfe liegt lediglich flr zwei ltems in einem akzeptablen
Bereich Uber .30. In Anhang M ist die Itemanalyse fir diesen Baustein zusammengefasst.
Aufgrund der geringen Trennscharfeparameter und der wenigen ltems mit einem guten
Schwierigkeitsindex scheint es daher sinnvoll, eine Skala mit nur vier ltems zu bilden, die
lediglich das Erkennen der Geflihle bzw. die Rezeption der Gefiihlsbezeichnungen (auBer
dem Gefuhl ,Freude‘) abdeckt. Tabelle 26 stellt die alternative ltemanalyse dar. Wéahrend
sich die Trennscharfekoeffizienten in einem akzeptablen Bereich zwischen r;y =.334 und
ri =. 601 befinden, weist der Schwierigkeitsindex lediglich fir zwei Items einen guten Wert
von P =.72 bzw. P = .77 auf, mit a = .681 jedoch eine unzureichende Reliabilitat.

Somit lasst sich aus den ltems flr Baustein 2 zwar keine Skala konstruieren, die das Kon-
strukt ,Gefuhle Erkennen und Benennen’ statistisch sinnvoll abbildet, jedoch werden die
vier ausgewdhlten Items des Bereichs ,Geflihle Erkennen’ (ohne das ltem ,fréhlich erken-

nen‘) aus inhaltlichen Griinden far die weiteren Analysen genutzt.

% |n die Analyse wurden lediglich die zehn Items mit dem gleichen Messniveau und den gleichen
Antwortmdglichkeiten mit einbezogen, ltem t0_4_1 t0 Anzahl genannter Gefiihle entfallt daher.
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Tabelle 26
Iltemanalyse Bereich 2. 4 ausgewdéhlte Items (n=82)

Korrigierte Item-

SCh;':de:)?i;f'tS- Skala-Korrelation
(Trennschérfe)
t0_4_3b
angstlich erkennen 0.72 .600
10_4_3c
wiitend erkennen 0.93 334
t0_4_3d
traurig erkennen 0.93 391
10_4_3e 0.77 601

komisches Geflihl erkennen

Itemanalyse Bereich 3 — Beriihren und Anfassen’

Fiir Bereich 3 lasst sich eine ungeniigende Reliabilitat von a = .223 feststellen.’’ Zudem
erweisen sich die Trennscharfekoeffizienten zwischen r; =.24 und r; =.166 als nicht aus-
reichend, und der Schwierigkeitsindex zeigt bei zwei von drei ltems mit P=.988 und
P =.906 zu hohe Werte, sodass nur ein Item Ubrig bleiben wirde. Somit lasst sich fir
diesen Bereich keine Skala konstruieren, die das Konstrukt ,Beriihrungen‘ inhaltlich und

statistisch sinnvoll abbildet. Tabelle 27 fasst die Ergebnisse zusammen.

Tabelle 27
Itemanalyse Bereich 3, alle 3 Iltems (n=85)

Korrigierte Item-

SchW|eri|r?(|j< g)l(tsl; Skala-Korrelation
(Trennschérfe)
t0_5 2a
Arzt anfassen 0.6 112
t0. 5 2b
fremde Person anfassen 0.988 240
10_5_2c 0.906 166

Schwimmlehrerin anfassen

Itemanalyse Bereich 4 — ,Geheimnisse’
Fir Bereich 4 erweist sich die Schwierigkeit der vier Items mit P = .59 bis P = .817 als gut,
und auch die Trennschéarfeparameter liegen mit Werten zwischen ry =.650 und ri; =.799 in

einem guten Bereich. Cronbachs Alpha ist mit a = .423 jedoch inakzeptabel. Wie auch in

" Ebenso wie in Baustein 2 wird der ltem Anzahl genannter richtiger Kérperstellen nicht in die Be-
rechnung einbezogen, da sich hier die Antwortmdglichkeiten und das Messniveau von den anderen
Items des Konstrukts absetzen.
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Bereich 3 ist fiir Bereich 4 aufgrund der ermittelten Kennwerte keine Skalenbildung még-
lich. Tabelle 28 gibt einen Uberblick tber die Statistiken der Skala.

Tabelle 28
Itemanaylse Bereich 4, alle 4 ltems (n=76)

Korrigierte Item-

SchW|eri|r?clI<§)|(ts; Skala-Korrelation
(Trennschérfe)
10_6_1
Verhalten bei gutem Geheimnis 0.771 .650
10_6_2
Verhalten bei schlechtem Geheimnis 0.59 716
10_6_3
Verhalten bei Bedrohung 0.82 799
1064 0.78 .792

Verhalten bei Angst

Itemanalyse Bereich 5 — ,Hilfe holen®

Teil 5 des Fragebogens basiert auf dem WIST-Fragebogen von Wurtele (1990). Dieser
gliedert sich in die Differenzierung zwischen angemessenen und unangemessenen Be-
rihrungen (Bereich A) sowie Sicherheitsstrategien (Bereich B und C).

Fir die vorliegende Stichprobe ergibt die Skala Differenzierung zwischen angemessenen
und unangemessenen Beriihrungen (Bereich A) lediglich eine unzureichende Reliabilitat
mit einem Cronbachs Alpha von a =.501 sowie bei vier von finf Items geringe Trenn-
schérfekoeffizienten von ry =.013 bis ry=.294. Fir zwei ltems liegen die Werte mit
rr =.481 und r; = 4.84 in einem akzeptablen Bereich. Die drei Fallbeispiele zu angemes-
senen Berlhrungen weisen einen guten Schwierigkeitsindex von P = .644 bis P = .78 auf.
Die Fallbeispiele zu unangemessenen Berlhrungen ergeben fiir die Stichprobe bereits zu
Messzeitpunkt t0 vor der Intervention einen Schwierigkeitsindex von P =.946 bis
P =.989. Damit ist die Schwierigkeit bei drei ltems zu unangemessenen Berihrungen
nicht ausreichend. Die detaillierten statistischen Kennwerte sind Anhang M zu entneh-

men.

Fur die WIST-Skala zu Sicherheitsstrategien und Handlungskompetenz (Bereiche B und
C) zeigen sich eine gute Reliabilitdét mit einem Cronbachs Alpha von a = .808 und fur alle
sechs ltems méaBige bis gute Trennschéarfekoeffizienten zwischen ry =.419 und r; =.710.
Lediglich zwei ltems scheinen mit einem Schwierigkeitsindex von P =.841 und P =.878

zu leicht zu sein. Bei den vier weiteren Items liegt der Schwierigkeitsindex zwischen
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P=.283 und P=.772 und damit in einem guten Bereich. Die detaillierten statistischen

Kennwerte werden in Tabelle 29 dargestellt.

Tabelle 29
Itemanalyse Bereich 5 B und C, alle 6 ltems (n=84)

Korrigierte Item-

Schmer;gé:g(ts; Skala-Korrelation
(Trennschérfe)
t0_wist_3_b Reaktion
Fallbeispiel 1 Unangemessene B. 0.84 699
t0_wist_4_b Reaktion
Fallbeispiel 2 Unangemessene B. 0.77 .664
t0_wist_5_b Reaktion
Fallbeispiel 3 Unangemessene B. 0.88 710
t0_wist_3_c Weitersagen
Fallbeispiel 1 Unangemessene B. 0.36 481
t0_wist_4_c Weitersagen
Fallbeispiel 2 Unangemessene B. 0.28 444
t0_wist_5_c Weitersagen 0.30 419

Fallbeispiel 3 Unangemessene B.

Neben den durch Wurtele vorgegebenen Skalen wurden die Skalen angemessene Bertih-
rungen (Bereich A, Fragen 1, 2 und 6) und unangemessene Beriihrungen (Bereich A,
Fragen 3, 4 und 5) separat betrachtet sowie die Skalen Sicherheitsstrategie (Bereich B)
und Handlungskompetenz (Bereich C) geprift. Im Bereich der angemessenen Beriihrun-
gen (Bereich A, Frage 1, 2 und 6) ergeben sich eine fragwirdige Reliabilitdt mit einem
Cronbachs Alpha von a =.630 und maBige bis gute Trennscharfekoeffizienten zwischen
ry=.358 und r;=.519. In Anhang M sind die detaillierten statistischen Kennwerte zu-
sammengefasst.

Fur den Bereich unangemessene Bertihrungen (Bereich A, Fragen 3, 4 und 5) zeigen sich
eine inakzeptable Reliabilitat mit einem Cronbachs Alpha von a =.482 sowie bei zwei
Iltems gute Trennschérfekoeffizienten mit r; =.496 und r; = .564 sowie ein ungenigender
Trennschéarfekoeffizient mit ry=-.024. Die detaillierten statistischen Kennwerte sind Anhang
M zu entnehmen.

Die Skala Sicherheitsstrategie (Bereich B) ergibt eine akzeptable Reliabilitdt mit einem
Cronbachs Alpha von a=.705 sowie méaBige bis gute Trennscharfekoeffizienten zwi-
schen r;=.487 und r;=.605. Die detaillierten statistischen Kennwerte werden im Anhang M
dargestellt.

Fir die Skala Handlungskompetenz (Bereich C) zeigen sich eine sehr gute Reliabilitat mit

einem Cronbachs Alpha von a = .886 sowie Trennscharfekoeffizienten zwischen r;=.755
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und rz=.789.Im Anhang M werden die detaillierten statistischen Kennwerte zusammenge-

fasst.

Zusammenfassend lasst sich flr den Bereich 5 des Fragebogens feststellen, dass in die-
ser Befragung die statistischen Kennwerte der ltemanalyse im Bereich der Differenzierung
zwischen angemessenen und unangemessenen Bertihrungen (Bereich A) als Basis einer
tiefgehenden Analyse nicht ausreichen. Aus inhaltlichen Grinden erscheint es jedoch
wenig sinnvoll, lediglich den Bereich der angemessenen Berthrungen in die Analysen mit
einzubeziehen. In den Bereichen Sicherheitsstrategie und Handlungskompetenz (Berei-
che B und C) liegen akzeptable Ergebnisse vor. Fir die weiteren statistischen Analysen
werden daher aufgrund der Ergebnisse der Itemanalyse lediglich die Bereiche B und C
der Skala verwendet. Hierbei kann davon ausgegangen werden, dass die befragten Kin-
der bereits vor Trainingsbeginn wussten, welche Beruhrungen unangemessen sind. Wel-
che Handlungsstrategie sie in bzw. nach einer solchen Situation anwenden kénnen, war
ihnen jedoch noch unklar. Inwiefern sich dies durch das Training geéndert hat, wird ein

Teilaspekt der folgenden Analysen sein.

Da sowohl Bereich 3 als auch ein Teil von Bereich 5 des Fragebogens die ldentifizierung
von verbotenen (unangemessenen) und nicht verbotenen (angemessenen) Berlhrungen
umfasst, wurde in einem ergdnzenden Schritt Uberprift, ob eine tragfahige Skala aus bei-
den inhaltlich Ubereinstimmenden Bereichen gebildet werden kann. Hierzu wurden zu-
nachst die ltems des Bereichs 3 rekodiert, um eine Ubereinstimmung zwischen den Ko-
dierungen beider Bereiche zu erzielen. Die Analyse aller neun Items ergibt ein schlechtes
Cronbachs Alpha von a = .564, wobei gute Schwierigkeitsindexe zwischen 0.3 und 0.495
ermittelt wurden. Die Trennscharfekoeffizienten sind schlecht, auBBer fur zwei ltems, hier
befinden sie sich mit ry =.605 und r; =.602 in einem guten Bereich. Auch die Differenzie-
rung zwischen verbotenen und nicht verbotenen Berthrungen ergibt fir den Bereich der
verbotenen Beriihrungen bis auf zwei Items (r; =3.18 und r; =.384) inakzeptable Trenn-
schérfekoeffizienten sowie ein inakzeptables Cronbachs Alpha von a = .344. Im Bereich
der nicht verbotenen Berihrungen hingegen liegen die Trennscharfekoeffizienten mit
ry =.364 bis ry; =.709 in einem maBigen bis guten Bereich. Das Cronbachs Alpha von
a =.761 ist hier akzeptabel (siehe Anhang M).

Aus statistischen Grinden kann weder die gesamte Skala aller ltems in die weiteren Ana-
lysen einbezogen werden noch die Skala lediglich mit dem Item verbotene BerlUhrungen.
Entsprechend wird aus inhaltlichen Grinden ebenfalls auf die Skala der angemessenen

Berthrungen verzichtet.
193



Neben den Bereichen B und C des flinften Teils des Fragebogens, die sich auf trainings-
Ubergreifende Inhalte beziehen, wurde erganzend jeweils eine Skala zu den Inhalten von
Baustein 1 (,Kdrperteile Benennen®) und Baustein 2 (,Gefuhle Erkennen’) in der Analyse
berlcksichtigt. Somit konnten die Tendenzen der deskriptiven Analyse zum Wissensstand
der Kinder vor Trainingsbeginn durch die ltemanalyse bestétigt bzw. bekréftigt werden.
Hypothesen, die sich nicht auf die genannten Skalenbereiche beziehen, werden von den
statistischen Analysen ausgeschlossen.

Die Nummerierung fir die Hypothesen aus Kapitel 5.3 wird im Folgenden aus Kohérenz-

grinden beibehalten.

6.6 Unterschiede zwischen der Experimentalgruppe und der Wartekontrollgruppe
Wie in Kapitel 5.7 beschrieben, werden die Unterschiede zwischen der Experimentalgrup-
pe und der Wartekontrollgruppe mit einer statistischen Mittelwertanalyse berechnet und
deren Signifikanz je nach Voraussetzung mit dem Mann-Whitney-U-Test bzw. dem t-Test
Uberprift (siehe Anhang G).

Die vollstdndige Darstellung der deskriptiven Werte befindet sich in Anhang N. Im Folgen-
den werden die Ergebnisse der Uberpriifung zu den Hypothesen 2, 3, 7, 8 und 9 auf

Grundlage der Ergebnisse der ltemanalyse vorgestellt (siehe Kapitel 6.5).

Bereich 1
Hypothese 2: Kinder, die am Préventionstraining teilgenommen haben, kénnen zu-
MZP t2 signifikant mehr Kérperteile korrekt benennen als Kinder, die nicht am
Training teilgenommen haben.
Ho: Zu MZP t2 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Koérperteile
Benennen’ gleich hoch bzw. niedriger als der Mittelwert der Wartekontrollgruppe.
¥ EG = y WKG
Hi: Zu MZP t2 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Kérperteile
Benennen’ signifikant héher als der Mittelwert der Wartekontrollgruppe.
¥ EG >y WKG
Vor Beginn des Trainings unterscheiden sich die Experimentalgruppe und die Wartekon-
trollgruppe nicht signifikant in ihnrem Ergebnis (z (N = 92) = -.86, p= .392).
Zu Messzeitpunkt t2 drei Wochen nach Beendigung des Trainings sind die Ergebnisse der
Experimentalgruppe (M = 5.93, SD = .26) signifikant héher als die Ergebnisse der Warte-
kontrollgruppe (M =5.43, SD =1.03), (z (N =86) =-3.15, p=.002). Somit wird die H, ab-

194



gelehnt und die H; wird angenommen.

Die Uberpriifung der Daten auf Basis des imputierten Datensatzes ergibt ein sehr ahnli-

ches Ergebnis (siehe Tabelle 30).

Tabelle 30

Vergleich Originaldaten und imputierte Daten von Wissen in Bereich 1 zu MZP t0 und

MZP 12

Originaldaten

Imputierte Daten

t0 t2 t0 t2
Experimentalgruppe
Gultig 63 58 63 63
N Fehlend 0 5 0 0
Mittelwert 4.79 5.93 4.79 5.89
Standardabweichung 1.598 .256 1.598 .256
Wartekontrollgruppe
Gilltig 29 28 29 29
N Fehlend 0 1 0 0
Mittelwert 5.14 5.43 5.14 5.45
Standardabweichung 1.246 1.034 1.246 k.A.
p (EG vs. WKG) n.s. .002 n.s. .023

Abbildung 13 zeigt die Ergebnisse zum Wissen in Bereich 1 auf Basis der Originaldaten.
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Abbildung 13. Wissen in Bereich 1. Vergleich EG und WKG zu MZP t0 und MZP t2
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Bereich 2
Hypothese 3: Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, kénnen zu
MZP t2 signifikant mehr Gefiihle korrekt erkennen als Kinder, die nicht am Training
teilgenommen haben.
Ho: Zu MZP 12 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Geflihle Er-
kennen‘ gleich hoch bzw. niedriger als der Mittelwert der Wartekontrollgruppe.
¥ EG = y WKG
Hi: Zu MZP t2 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Gefuhle Er-
kennen’ signifikant héher als der Mittelwert der Wartekontrollgruppe.
¥ EG >y WKG
Zwischen der Experimentalgruppe und der Wartekontrollgruppe ergibt der Mann-Whitney-
U-Test keine signifikanten Unterschiede zu Messzeitpunkt t0, (z (N = 85)= -.15, p = .878).
Zu Messzeitpunkt t2 hingegen erreicht die Experimentalgruppe (M =5.02, SD = .37) signi-
fikant bessere Ergebnisse als die Wartekontroligruppe (M=3.64, SD=.73),
(z(N=287)=-3.00, p=.003). Die Howird abgelehnt und die H; wird angenommen.
Die Uberpriifung der Daten auf Basis des imputierten Datensatzes ergibt ein sehr ahnli-
ches Ergebnis (siehe Tabelle 31).

Tabelle 31
Vergleich Originaldaten und imputierte Daten von Wissen in Bereich 2 zu MZP t0 und
MZP 12

Originaldaten Imputierte Daten
t0 t2 t0 t2
Experimentalgruppe
Galtig 63 59 63 63
N Fehlend 0 4 0 0
Mittelwert 3.24 5.02 3.24 3.94
Standardabweichung 1.160 .368 1.160 .368
Wartekontrollgruppe
Galtig 22 28 29 29
N Fehlend 7 1 0 0
Mittelwert 3.36 3.64 3.41 3.65
Standardabweichung .953 731 k.A. k.A.
p (EG vs. WKG) n.s. .003 n.s. .01

Abbildung 14 zeigt die Ergebnisse zum Wissen in Bereich 2 auf Basis der Originaldaten.
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Abbildung 14. Wissen in Bereich 2. Vergleich zwischen EG und WKZ zu MZP t0 und MZP
t2

Bereich 5
Die Ergebnisse der Uberpriifung der Hypothesen 7 und 8 werden nachfolgend kombiniert
betrachtet, um die Interdependenz der Frage nach Sicherheitsstrategien (Bereich 5 B) und
der Frage nach Handlungskompetenz (Bereich 5 C) angemessen zu berlicksichtigen (sie-
he Kapitel 6.5). Die Gesamtthese lautet folglich:
Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, kénnen zu MZP t2 signifi-
kant héaufiger Sicherheitsstrategien benennen und zeigen eine gréBere theoreti-
sche Handlungskompetenz als Kinder, die nicht am Training teilgenommen haben.
Ho: Zu MZP 12 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe in den Bereichen ,Sicher-
heitsstrategien‘ und ,Handlungskompetenz‘ gleich hoch bzw. niedriger als der Mit-
telwert der Wartekontrollgruppe.
¥ EG = y WKG
Hi: Zu MZP 12 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe in den Bereichen ,Sicher-
heitsstrategien‘ und ,Handlungskompetenz‘ signifikant héher als der Mittelwert der
Wartekontrollgruppe.
¥ EG >y WKG
Vor Beginn des Trainings unterscheiden sich die Experimentalgruppe und die Wartekon-
trollgruppe nicht signifikant in ihrem Ergebnis, (z (N=92) =-1.08, p =.28). Zu Messzeit-
punkt t2 drei Wochen nach Beendigung des Trainings sind die Ergebnisse der Experimen-
talgruppe (M = 9.64, SD = 2.89) jedoch signifikant héher als die Ergebnisse der Wartekon-
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troligruppe (M =7.57, SD=3.57), (z(N=86)=-257, p=.010). Die beiden Ho-
Hypothesen werden abgelehnt und die H; wird angenommen.
Die Uberpriifung der Daten auf Basis des imputierten Datensatzes ergibt ein sehr ahnli-

ches Ergebnis (siehe Tabelle 32).

Tabelle 32
Vergleich Originaldaten und imputierte Daten von Wissen in Bereich 5 zu MZP t0 und
MZP t2

Originaldaten Imputierte Daten
t0 t2 t0 t2
Experimentalgruppe
Galtig 63 58 63 63
N Fehlend 0 5 0 0
Mittelwert 6.30 9.64 6.30 9.56
Standardabweichung 3.216 2.894 3.216 2.894
Wartekontrollgruppe
Giltig 29 28 29 29
N Fehlend 0 1 0 0
Mittelwert 7.38 7.57 7.38 7.69
Standardabweichung 3.858 3.574 k.A. k.A.
p (EG vs. WKG) n.s. .010 n.s. .02

Abbildung 15 zeigt die Ergebnisse zum Wissen in Bereich 5 auf Basis der Originaldaten.
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Abbildung 15. Wissen in Bereich 5. Vergleich zwischen EG und WKG zu MZP t0 und MZP
t2

Bereich ,Angstlichkeit
Hypothese 9: Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, weisen zu
MZP t2 gleich hohe oder niedrigere Werte im Bereich ,Angstlichkeit’ (L) auf als
Kinder, die nicht am Training teilgenommen haben.
Ho: Zu MZP t2 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Angstlichkeit*
héher als der Mittelwert der Wartekontrollgruppe.

¥ EG >y WKG

Hy: Zu MZP t2 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Angstlichkeit*

gleich bzw. niedriger als der Mittelwert der Wartekontrollgruppe.

¥ EG = y WKG
Basierend auf den Angaben der Lehrpersonen weisen Kinder, die am Praventionstraining
teilgenommen haben, drei Wochen nach dem Training (MZP t2) keine signifikant andere
,Angstlichkeit* auf als Kinder, die nicht am Training teilgenommen haben.
Vor Beginn des Trainings zu Messzeitpunkt t0 unterscheiden sich die Experimentalgruppe
und die Wartekontrollgruppe signifikant in ihrem Ergebnis, (t(28) =2.55, p =.017). Die
Experimentalgruppe (M=.77, SD=.19) weist im Vergleich zur Wartekontrollgruppe
(M = .96, SD = .35) signifikant niedrigere Werte auf der Angstlichkeitsskala auf. Zu Mess-
zeitpunkt t2 drei Wochen nach Beendigung des Trainings sind die Ergebnisse der Expe-
rimentalgruppe (M =.79, SD = .20) ebenfalls signifikant niedriger als die Ergebnisse der
Wartekontrollgruppe (M= .87, SD = .23), (t(80) = 2.55, p<.001). Die H; wird angenom-
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men.

Die Uberpriifung der Daten auf Basis des imputierten Datensatzes ergibt ein sehr ahnli-

ches Ergebnis (siehe Tabelle 33).

-\r/ztr)gellﬁcisOriginaldaten und imputierte Daten der Angstlichkeit (L) zu MZP t0 und MZP t2
Originaldaten Imputierte Daten
t0 t2 t0 t2
Experimentalgruppe
Galtig 62 52 63 63
N Fehlend 1 11 0 0
Mittelwert .765 .789 .764 .783
Standardabweichung .190 197 k.A: k.A.
Wartekontrollgruppe
Galtig 24 24 29 29
N Fehlend 5 5 0 0
Mittelwert .958 .866 .932 .851
Standardabweichung .352 .226 k.A. k.A.
p (EG vs. WKG) .017 <.001 n.s. n.s.

Abbildung 16 zeigt die Ergebnisse der Angstlichkeit (L) auf Basis der Originaldaten.
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Abbildung 16. Angstlichkeit (L). Vergleich zwischen EG und WKG zu MZP t0 und MZP t2
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Hypothese 10: Kinder, die am Praventionstraining teiigenommen haben, weisen zu
MZP t2 gleich hohe oder niedrigere Werte im Bereich ,Angstlichkeit’ (B) auf als
Kinder, die nicht am Training teilgenommen haben.

Ho: Zu MZP t2 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Angstlichkeit"

héher als der Mittelwert der Wartekontrollgruppe.

¥ EG >y WKG

H: Zu MZP t2 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Angstlichkeit"

gleich bzw. niedriger als der Mittelwert der Wartekontrollgruppe.

¥ EG = y WKG
Basierend auf dem Urteil der Bezugspersonen unterscheidet sich die Angstlichkeit der
Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, drei Wochen nach dem Training
(MZP t2) nicht signifikant von der Angstlichkeit der Kinder, die nicht am Training teilge-
nommen haben.
Weder vor Beginn des Trainings zu Messzeitpunkt t0, (z (N =78) =-1.81, p=. 071), noch
zu Messzeitpunkt t2 drei Wochen nach Beendigung des Trainings, (z (N=72) =-1.46,
p =.138), wurde durch den Mann-Whitney-U-Test ein signifikanter Unterschied zwischen
der Experimentalgruppe und der Wartekontrollgruppe ermittelt (siehe Abbildung 17; Tabel-

le 34). Die H; wird angenommen.

Tabelle 34
Angstlichkeit (B). Vergleich EG und WKG zu MZP t0 und MZP t2

Originaldaten

t0 2
Experimentalgruppe
Giltig 62 58
N Fehlend 1 5
Mittelwert .995 .939
Standardabweichung .320 278
Wartekontrollgruppe
Giltig 26 26
N Fehlend 3 3
Mittelwert .883 1.04
Standardabweichung .369 .261
p (EG vs. WKG) n.s. n.s.
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Abbildung 17 zeigt die Ergebnisse der Angstlichkeit (B) auf Basis der Originaldaten.
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Abbildung 17. Angstlichkeit (B). Vergleich zwischen EG und WKG zu MZP t0 und MZP t2

Insgesamt schéatzten die Bezugspersonen ihre Kinder meistens angstlicher ein als die
Lehrpersonen, dies gilt jedoch nicht fir die Kinder der Wartekontrollgruppe zu Messzeit-
punkt t0.

6.7 Veranderungen innerhalb der Experimentalgruppe

Wie in Kapitel 5.7 beschrieben, dient zunachst eine statistische Mittelwertanalyse dazu,
die Veranderungen innerhalb der Experimentalgruppe einzuschatzen (siehe auch Tabelle
44 als Uberblick). Weiterfiihrende Berechnungen, um Aussagen (iber Verédnderungen im
Verlauf der vier Messzeitpunkte treffen zu kénnen, erfolgen flr die Bereiche 1 und 2 mit
dem Friedman-Test. Fiir den Bereiche 5 sowie ,Angstlichkeit* wird eine Kovarianzanalyse
mit Messwiederholung gerechnet.

Die Veranderungen innerhalb der Experimentalgruppe werden nach Bereichen unterteilt

beschrieben.

Bereich 1
Nachfolgend werden die Ergebnisse der Uberpriifung der Hypothesen 14, 15 und 16 zu
Bereich 1 (Baustein 1) vorgestellt.
Hypothese 14: Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, kénnen zu
MZP t1 signifikant mehr Koérperteile korrekt benennen als zu MZP t0.
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Ho: Zu MZP t1 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Koérperteile

Benennen’ gleich hoch bzw. niedriger als der Mittelwert zu MZP 0.

x 11(EG) < y tO(EG)

Hi: Zu MZP t1 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Kérperteile

Benennen’ signifikant héher als der Mittelwert zu MZP t0.

x t11(EG) > y tO(EG)
Innerhalb der Experimentalgruppe steigt der arithmetische Mittelwert im Bereich 1 von
M=4.85 (SD=1.54; Spanne=0 — 6) zu Messzeitpunkt t0 nach dem Training auf
M=5.97 (SD=.18; Spanne =5 — 6) zu Messzeitpunkt t1. Die Ergebnisse zeigen eine
leichte Steigerung der Experimentalgruppe im Bereich 1 von Messzeitpunkt t0 gegenulber
Messzeitpunkt t1, die jedoch signifikant ist, { (61) = -5.864, p = <.001, n = 62. Die Hywird
abgelehnt und die H; wird angenommen.
Die Uberpriifung der Daten auf Basis des imputierten Datensatzes ergibt ein sehr ahnli-

ches Ergebnis (siehe Tabelle 35).

Tabelle 35
Gegenliberstellung Originaldaten mit imputierten Daten des Bereichs 1 zu MZP t0 und t1

Originaldaten Imputierte Daten

kombiniert

M Wissen MZP t0 4.85 4.79
M Wissen MZP t1 5.97 5.96
T -5.864 k.A.
df 61 k.A.
p <.001 <.001
62 63

Hypothese 15: Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, kénnen zu
MZP t2 signifikant mehr Kérperteile korrekt benennen als zu MZP t0.
Ho: Zu MZP t2 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Kérperteile
Benennen’ gleich hoch bzw. niedriger als der Mittelwert zu MZP t0.
X 12(EG) < y tO(EG)
Hi: Zu MZP t2 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Kérperteile
Benennen’ signifikant héher als der Mittelwert zu MZP t0.
X 12(EG) > y tO(EG)
Der arithmetische Mittelwert liegt zu Messzeitpunkt t0 bei M =4.97 (SD = 1.46; Span-
ne = 0 — 6) und steigert sich zu Messzeitpunkt t2 auf M =5.93 (SD = .26; Spanne = 5 — 6).
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Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Steigerung der Experimentalgruppe im Bereich 1
von Messzeitpunkt t0 zu Messzeitpunkt t2, t (57) = .-5.247, p = <.001, n = 58. Die Howird
abgelehnt und die H; wird angenommen.

Die Uberpriifung der Daten auf Basis des imputierten Datensatzes ergibt ein sehr ahnli-

ches Ergebnis (siehe Tabelle 36).

Tabelle 36
Gegenliberstellung Originaldaten mit imputierten Daten des Bereichs 1 zu MZP t0 und
MZP t2

Originaldaten Imputierte Daten

kombiniert

M Wissen MZP t0 4.97 4.79
M Wissen MZP t2 5.93 5.93
T -5.841 k.A.
df 57 k.A.
p <.001 <.001
58 63

Hypothese 16: Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, kénnen zu
MZP t3 signifikant mehr Kérperteile korrekt benennen als zu MZP t0.
Ho: Zu MZP 13 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Kérperteile
Benennen’ gleich hoch bzw. niedriger als der Mittelwert zu MZP t0.
X 13(EG) < y tO(EG)
Hi: Zu MZP t3 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Kérperteile
Benennen’ signifikant héher als der Mittelwert zu MZP t0.
X 13(EG) > y tO(EG)
Zu Messzeitpunkt t0 ist der arithmetische Mittelwert mit M =4.35 (SD =1.74; Spanne =0
— 6) niedriger als zu Messzeitpunkt t3 mit M = 6.00 (SD = 0.00; Spanne = 6 — 6).
Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Steigerung der Experimentalgruppe im Bereich 1
von Messzeitpunkt t0 zu Messzeitpunkt t3, t(30) = -5,257, p=<.001, n=31. Die Howird
abgelehnt und die H; wird angenommen.
Insgesamt bleibt das Ergebnis im Follow-up (MZP t1, t2 und t3) zu den Messzeitpunkten
in etwa identisch, wenngleich zu Messzeitpunkt t3 der hdchste Mittelwert mit der gerings-
ten Standardabweichung erhoben wurde. Die Analyse des Wissens der Kinder im Bereich
1 Ober die vier Messzeitpunkte zeigte eine signifikante Verdnderung, X® (3) = 45.92

p < .001 (siehe Tabelle 37).
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Tabelle 37
Ergebnis des Friedman-Tests fiir Bereich 1

N 28
Chi-Quadrat 45.917
df 3
Asymptotische Signifikanz <.001

In Abbildung 18 wird der Wissensstand der Kinder der Experimentalgruppe zum Themen-

bereich 1 zu den vier Messzeitpunkten t0, t1, t2 und t3 visualisiert.
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Abbildung 18. Bereich 1. Wissen zu MZP t0, MZP t1, MZP t2 und MZP t3

Der folgende Abschnitt stellt die Ergebnisse der Uberpriifung der Hypothesen 17, 18 und
19 zu Bereich 2 (Baustein 2) dar.

Bereich 2
Hypothese 17: Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, kénnen
zuMZP t1 signifikant mehr Gefiihle korrekt erkennen als zu MZP t0.
Ho: Zu MZP t1 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Geflihle Er-
kennen‘ gleich hoch bzw. niedriger als der Mittelwert zu MZP 10.
x 11(EG) < y tO(EG)
Hq: Zu MZP t1 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Geflihle Er-

kennen‘ signifikant héher als der Mittelwert zu MZP 10.
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x t11(EG) > y tO(EG)

Innerhalb der Experimentalgruppe steigt der arithmetische Mittelwert im Bereich 2 von
M=3.26 (SD=1.16; Spanne=0 — 4) zu Messzeitpunkt t0 nach dem Training auf
M=3.89 (SD = .45; Spanne =2 — 4) zu Messzeitpunkt t1. Die Ergebnisse zeigen eine
signifikante Steigerung der Experimentalgruppe im Bereich 2 von Messzeitpunkt t0 zu
Messzeitpunkt t1, t (61) = -4,818, p =<.001, n = 62. Die Howird abgelehnt und die H; wird
angenommen.

Die Uberpriifung der Daten auf Basis des imputierten Datensatzes ergibt ein sehr ahnli-

ches Ergebnis (siehe Tabelle 38).

Tabelle 38
Gegenliberstellung Originaldaten mit imputierten Daten des Bereichs 2 zu MZP t0 und

MZP t1

Originaldaten  Imputierte Daten kombiniert

M Wissen MZP t0 3.26 3.24
M Wissen MZP t1 3.89 3.88
T -4.818 k.A.
df 61 k.A.
p <.001 <.001

62 63

Hypothese 18: Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, kénnen zu
MZP t2 signifikant mehr Gefiihle korrekt erkennen als zu MZP t0.

Ho: Zu MZP 12 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Geflihle Er-

kennen‘ gleich hoch bzw. niedriger als der Mittelwert zu MZP 10.

X 12(EG) < y tO(EG)

Hi: Zu MZP t2 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Gefuhle Er-

kennen‘ signifikant héher als der Mittelwert zu MZP 10.

X 12(EG) > y tO(EG)
Der arithmetische Mittelwert betragt zu Messzeitpunkt t2 5.02 (SD = .37; Spanne =2 — 4)
und liegt damit héher als zu Messzeitpunkt t0 mit 3.25 (SD = 1.16; Spanne = 0 — 4).
Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Steigerung innerhalb der Experimentalgruppe im
Bereich 2 von Messzeitpunkt t0 zu Messzeitpunkt t2, #(58) = -4,207, p = <.001, n = 59. Die
Ho wird abgelehnt und die H; wird angenommen.
Die Uberpriifung der Daten auf Basis des imputierten Datensatzes ergibt ein sehr ahnli-
ches Ergebnis (siehe Tabelle 39).
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Tabelle 39 Gegenliberstellung Originaldaten mit imputierten Daten des Bereichs 2 zu
MZP t0 und MZP t2

Originaldaten  Imputierte Daten kombiniert

M Wissen MZP t0 3.25 3.24
M Wissen MZP t2 3.93 3.94
T -5.864 k.A.
df 58 k.A.
p <.001 <.001

62 63

Hypothese 19: Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, kénnen zu
MZP t3 signifikant mehr Gefiihle korrekt erkennen als zu MZP t0.
Ho: Zu MZP 13 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Geflihle Er-
kennen‘ gleich hoch bzw. niedriger als der Mittelwert zu MZP 10.
X 13(EG) < y tO(EG)
Hi: Zu MZP 13 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Geflihle Er-
kennen‘ signifikant héher als der Mittelwert zu MZP 10.
X 13(EG) > y tO(EG)
Der arithmetische Mittelwert betrdgt zu Messzeitpunkt t3 bei 3.68 (SD = 0.91; Spanne = 2
— 4) und ist damit héher als zu Messzeitpunkt t0 mit 3.26 (SD = 1.18; Spanne = 0 — 4).
Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Steigerung der Experimentalgruppe im Bereich 2
von Messzeitpunkt t0 zu Messzeitpunkt t3, t(30) =-2,087, p=.045, n=31. Die Hy wird
abgelehnt und die H; wird angenommen.
Insgesamt deuten die Resultate fir den Bereich 2 auf eine leichte Steigerung der Ergeb-
nisse von Messzeitpunkt t0 tUber t1 und t2 hin. Zu Messzeitpunkt t3 ist im Vergleich zu t0
noch immer eine minimale Steigerung zu verzeichnen, wenngleich das Ergebnis vergli-
chen mit den Messzeitpunkten t1 und t2 geringer ausfallt.
Insgesamt zeigte die Analyse des Wissens der Kinder im Bereich 2 Uber die vier Mess-

zeitpunkte eine signifikante Veranderung, x° (3) = 16.44, p < .001 (Tabelle 40).
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Tabelle 40 Ergebnis des Friedman-Test Bereich 2

N 29
Chi-Quadrat 16.440
df 3
Asymptotische Signifikanz <.001

Abbildung 19 zeigt den Wissensstand der Kinder der Experimentalgruppe Uber Bereich 2.

,Geflihle’ zu den vier Messzeitpunkten 0, t1, t2 und t3.

24 * * *
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Abbildung 19. Bereich 2. Wissen zu MZP t0, MZP t1, MZP t2 und MZP t3

Nachstehend werden die Ergebnisse der Uberpriifung der Hypothesen zu Bereich 5 (Bau-

stein 5) vorgestellt.

Bereich 5

Die Ergebnisse der Uberpriifung der Hypothesen 29 und 32 werden nachfolgend kombi-
niert betrachtet, um die Interdependenz der Frage nach Sicherheitsstrategien (Bereich 5
B) und der Frage nach Handlungskompetenz (Bereich 5 C) angemessen zu berlicksichti-
gen (siehe Kapitel 6.5). Die Gesamtthese lautet folglich:

Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, kénnen zu MZP t1 fiir den
Umgang mit einer verbotenen Beriihrung signifikant haufiger Sicherheitsstrategien
korrekt benennen und weisen fiir das Verhalten bei einer verbotenen Beriihrung

eine signifikant héhere theoretische Handlungskompetenz auf als zu MZP t0.
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Ho: Zu MZP t1 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe in den Bereichen ,Um-
gang mit einer verbotenen Berlhrung‘ und ,Benennen von Sicherheitsstrategien’
gleich hoch bzw. niedriger als der Mittelwert zu MZP t0.
x 11(EG) < y tO(EG)
Hi: Zu MZP t1 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe in den Bereichen ,Um-
gang mit einer verbotenen Berlhrung‘ und ,Benennen von Sicherheitsstrategien’
signifikant héher als der Mittelwert zu MZP 0.
x t11(EG) > y tO(EG)
Innerhalb der Experimentalgruppe steigt der arithmetische Mittelwert im Bereich 5 von
M=6.27 (SD=23.24; Spanne=0 — 12) zu Messzeitpunkt t0 nach dem Training auf
M=9.35 (SD = 2.81; Spanne = 3 — 12) zu Messzeitpunkt t1.
Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Steigerung der Experimentalgruppe im Bereich 5
von Messzeitpunkt t0 zu Messzeitpunkt t1, t(61) =-8,727, p=<.001, n = 62. Die Howird

abgelehnt und die H; wird angenommen.

Die Ergebnisse der Uberpriifung der Hypothesen 30 und 33 werden nachfolgend kombi-
niert betrachtet, um die Interdependenz der Frage nach Sicherheitsstrategien (Bereich 5
B) und der Frage nach Handlungskompetenz (Bereich 5 C) angemessen zu berlicksichti-
gen (siehe Kapitel 6.5). Die Gesamtthese lautet folglich:
Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, kénnen zu MZP t2 fiir den
Umgang mit einer verbotenen Beriihrung signifikant haufiger Sicherheitsstrategien
korrekt benennen und weisen fiir das Verhalten bei einer verbotenen Beriihrung
eine signifikant héhere theoretische Handlungskompetenz auf als zu MZP t0.
Ho: Zu MZP t2 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe in den Bereichen ,Um-
gang mit einer verbotenen Berihrung‘ und ,Benennen von Sicherheitsstrategien’
gleich hoch bzw. niedriger als der Mittelwert zu MZP t0.
x t2(EG) < y tO(EG)
Hi: Zu MZP t2 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe in den Bereichen ,Um-
gang mit einer verbotenen Berlhrung‘ und ,Benennen von Sicherheitsstrategien’
signifikant héher als der Mittelwert zu MZP 0.
x t2(EG) > y tO(EG)
Im Vergleich zu Messzeitpunkt t0 mit einem Mittelwert von M =6.30 (SD = 3.22; Span-
ne=0-12) steigt der arithmetische Mittelwert zum Follow-up-Messzeitpunkt t2 auf
M=9.64 (SD =2.89; Spanne =1 —-12).
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Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Steigerung der Experimentalgruppe im Bereich 5
von Messzeitpunkt t0 zu Messzeitpunkt t2, t(57) =-8.794, p =< .001, n = 58. Die Howird

abgelehnt und die H; wird angenommen.

Die Ergebnisse der Uberpriifung der Hypothesen 31 und 34 werden nachfolgend kombi-
niert betrachtet, um die Interdependenz der Frage nach Sicherheitsstrategien (Bereich 5
B) und der Frage nach Handlungskompetenz (Bereich 5 C) angemessen zu berlicksichti-
gen (siehe Kapitel 6.5). Die Gesamtthese lautet folglich:
Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, kénnen zu MZP t3 fiir den
Umgang mit einer verbotenen Beriihrung signifikant haufiger Sicherheitsstrategien
korrekt benennen und weisen fiir das Verhalten bei einer verbotenen Beriihrung
eine signifikant héhere theoretische Handlungskompetenz auf als zu MZP t0.
Ho: Zu MZP 13 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe in den Bereichen ,Um-
gang mit einer verbotenen Berlhrung‘ und ,Benennen von Sicherheitsstrategien’
gleich hoch bzw. niedriger als der Mittelwert zu MZP t0.
x t3(EG) < y tO(EG)
Hi: Zu MZP 13 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe in den Bereichen ,Um-
gang mit einer verbotenen Berlhrung‘ und ,Benennen von Sicherheitsstrategien’
signifikant héher als der Mittelwert zu MZP t0.
X 13(EG) > y tO(EG)
Der arithmetische Mittelwert liegt zu Messzeitpunkt t3 bei M= 10.35 (SD =2.17; Span-
ne =4 — 12) und damit héher als zu Messzeitpunkt t0 mit M=6.30 (SD = 3.22; Span-
ne=0-12).
Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Steigerung der Experimentalgruppe im Bereich 5
von Messzeitpunkt t0 zu Messzeitpunkt t3, t(30) =-8,869, p = <.001. Die Hy wird abge-
lehnt und die H; wird angenommen.
Auf Basis der Ergebnisse lasst sich eine Steigerung der Ergebnisse von Messzeitpunkt t0
Uber t1 und t2 bis zu t3 feststellen und damit tUber die vier Messzeitpunkte hinweg eine
signifikante Veranderung. Der starke Zeit-Effekt (F (3, 78)= 10.30, p<.001, n2 =.284)
erwies sich als signifikant.
Abbildung 20 fasst den Wissensstand der Kinder zu Bereich 5 Uber die vier Messzeitpunk-

te hinweg zusammen.
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Abbildung 20. Bereich 5. Wissen zu MZP t0, MZP t1, MZP t2 und MZP t3

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Uberpriifung der Hypothesen 35 bis 38

zur Angstlichkeit vorgestellt.

Bereich ,Angstlichkeit
Hypothese 35: Kinder, die am Préventionstraining teilgenommen haben, weisen zu
MZP t2 (L) gleich hohe oder niedrigere Werte im Bereich ,Angstlichkeit‘ auf als zu
MZP tO0.

Ho: Zu MZP t2 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Angstlichkeit*

signifikant héher als der Mittelwert zu MZP t0.

X 12(EG) > y tO(EG)

Hy: Zu MZP t2 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Angstlichkeit

gleich bzw. niedriger als zu MZP t0.

X 12(EG) < y tO(EG)
Basierend auf den Angaben der Lehrpersonen steigt der arithmetische Mittelwert der Ex-
perimentalgruppe innerhalb der Originaldaten von Messzeitpunkt t0 mit M=0.771
(SD = .195; Spanne = .42 —1.24) auf M=0.790 (SD=.198; Spanne=.30-1.15) zu
Messzeitpunkt t2.
Die Ergebnisse zeigen eine nicht signifikante Steigerung der Experimentalgruppe im Be-
reich ,Angstlichkeit’ von Messzeitpunkt t0 zu Messzeitpunkt t2, t(56) = -,626, p = .534,
n = 57. Die Howird abgelehnt.
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Die Uberpriifung der Daten auf Basis des imputierten Datensatzes ergibt ein sehr ahnli-

ches Ergebnis (siehe Tabelle 41).

Tabelle 41 Gegeniiberstellung Originaldaten mit imputierten Daten der Angstlichkeit (L) zu
MZP t0 und MZP t2

Originaldaten Imputierte Daten kombiniert

M Angstlichkeit (L) MZP t0 0.771 0.766
M Angstlichkeit (L) MZP t2 0.790 0.789
T -.626 k.A.
df 56 k.A.
p 534 422
57 63

Hypothese 36: Kinder, die am Praventionstraining teiigenommen haben, weisen zu
MZP t3 (L) gleich hohe oder niedrigere Werte im Bereich ,Angstlichkeit‘ auf als zu
MZP tO0.
Ho: Zu MZP 3 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Angstlichkeit*
signifikant héher als der Mittelwert zu MZP 0.
X 13(EG) > y tO(EG)
Hy: Zu MZP 13 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Angstlichkeit*
gleich bzw. niedriger als zu MZP t0.
X 13(EG) < y tO(EG)
Ermittelt auf Basis der Einschatzung der Lehrpersonen betrégt der arithmetische Mittel-
wert zu Messzeitpunkt t0 M= 0.841 (SD = .204; Spanne = .42 — 1.24) und zu Messzeit-
punkt t3 M =0.895 (SD = .20117; Spanne = .44 — 1.26).
Die Ergebnisse zeigen eine nicht signifikante Steigerung der Experimentalgruppe im Be-
reich ,Angstlichkeit’ von Messzeitpunkt t0 zu Messzeitpunkt 3, t(32) =-1.967, p = .058,
n = 33. Die Howird abgelehnt und die H; angenommen.
Auf Basis der Erhebung der Einschatzung der Lehrpersonen lasst sich eine Steigerung
der Ergebnisse von Messzeitpunkt tO Gber t2 bis zu 13 feststellen, die jedoch nicht signifi-
kant ist.
Der starke Zeit-Effekt (F (2, 49) = 1.11,p =.328, n2 = .034) erwies sich als nicht signifi-
kant.
Abbildung 21 zeigt die Angstlichkeit der Kinder der Experimentalgruppe zu den vier Mess-

zeitpunkten t0, t1, t2 und t3 auf Basis der Beurteilung der Lehrpersonen der Kinder.
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Abbildung 21. Angstlichkeit (L) zu MZP t0, MZP t2 und MZP 3

Hypothese 37: Kinder, die am Praventionstraining teiigenommen haben, weisen zu
MZP t2 (B) gleich hohe oder niedrigere Werte im Bereich ,Angstlichkeit‘ auf als zu
MZP tO0.
Ho: Zu MZP t2 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Angstlichkeit*
signifikant héher als der Mittelwert zu MZP t0.
X 12(EG) > y tO(EG)
Hy: Zu MZP t2 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Angstlichkeit*
gleich bzw. niedriger als zu MZP t0.
X 12(EG) < y tO(EG)
Im Vergleich dazu betragt der arithmetische Mittelwert der Einschatzungen der Bezugs-
personen zu Messzeitpunkt t0 M = 0.991 (SD = .290; Spanne = .36 — 1.83) und zu Mess-
zeitpunkt t2 M = 0.9612 (SD = .2790; Spanne = .36 — 1.68).
Die Ergebnisse zeigen eine Verringerung im Bereich ,Angstlichkeit' von Messzeitpunkt t0
zu Messzeitpunkt t2, die jedoch nicht signifikant ist, t (41) = .835, p =.409, n=42. Die Hy

wird abgelehnt und die H; wird angenommen.

Hypothese 38: Kinder, die am Praventionstraining teiigenommen haben, weisen zu
MZP t3 (B) gleich hohe oder niedrigere Werte im Bereich ,Angstlichkeit auf als zu
MZP t0.
Ho: Zu MZP 3 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Angstlichkeit*
signifikant héher als der Mittelwert zu MZP t0.

¥ t3(EG) > ¥ tO(EG)
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Hy: Zu MZP 13 ist der Mittelwert der Experimentalgruppe im Bereich ,Angstlichkeit*
gleich bzw. niedriger als zu MZP 0.
X 13(EG) < y tO(EG)
Der arithmetische Mittelwert der Einschatzung der Bezugspersonen liegt zu Messzeit-
punkt t0 bei M=0.936 (SD=.195; Spanne = .36 — 1.83) und zu Messzeitpunkt t3 bei
M =0.930 (SD = .253; Spanne = .28 — 1.36).
Die Ergebnisse zeigen keine signifikante Verringerung der Experimentalgruppe im Bereich
,Angstlichkeit’ von Messzeitpunkt t0 zu Messzeitpunkt 3, t(21) =.149, p = .883, n=22.
Die Ho wird abgelehnt und die H; wird angenommen.
Basierend auf den Einschatzungen der Bezugspersonen vermindern sich die Werte im
Bereich ,Angstlichkeit' Giber die drei Messzeitpunkte hinweg, jedoch nicht signifikant.
Das partielle Eta-Quadrat ergab einen kleinen Zeit-Effekt, welcher sich zudem nicht als
signifikant erwies, F (2, 38)= .031,p=.348, n2 = .054.
Abbildung 22 zeigt die Angstlichkeit der Kinder der Experimentalgruppe zu den vier Mess-

zeitpunkten t0, t1, t2 und t3 auf Basis der Beurteilung der Bezugspersonen der Kinder.
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Abbildung 22. Angstlichkeit (B) zu MZP t0, MZP t2 und MZP t3

Zur Ubersicht tber den Verlauf iber die vier Messzeitpunkte hinweg fasst Tabelle 42 die

deskriptive Statistik des Bereichs 1, Bereichs 2, Bereichs 5 sowie der Angstlichkeit der

Kinder Basis der Beurteilung der Lehrpersonen und Bezugspersonen.
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Tabelle 42 Zusammenfassende deskriptive Statistik zu MZP t0, MZP t1, MZP {2 und MZP
13

N M SD Spanne

Bereich 1

t0 63 4.79 1.598 0-6

t1 62 .598 178 5-6

t2 58 .593 .256 5-6

t3 31 6.00 .000 6-6
Bereich 2

t0 63 3.24 1.160 0-4

t1 62 3.89 447 2-4

t2 59 3.93 .365 2-4

t3 31 3.68 .909 0-4
Bereich 5

t0 63 6.30 3.216 0-12

t1 62 9.35 2.806 3-12

t2 58 9.64 2.894 1-12

3 31 10.35 2.169 4-12
Angstlichkeit (L)

t0 62 .765 .289 42 -1.83

2 58 .789 197 30-1.15

3 33 .895 .201 44 —1.26
Angstlichkeit (B)

t0 52 .995 .320 .36 —1.83

t2 46 .939 278 .36 —1.68

3 24 .926 242 .28 —.136

6.8 Effekte auf das Wissen zu Messzeitpunkt t2

Die in Kapitel 5.7 beschriebenen Voraussetzungen fir die Durchfiihrung eines multiplen
linearen Regressionsmodells flr Bereich 5 wurden geprift und als erflllt angenommen
bzw. ggf. angepasst (siehe Anhang H). Da die Werteverteilungen der Bereiche 1 und 2
den Voraussetzungen nicht entsprechen, wird fiir diese beiden Bereiche eine logistische

Regression durchgefihrt. Vor der Berechnung der Regressionen werden zunéchst biva-
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riate Korrelationen zwischen den einzelnen potenziellen Pradiktoren und dem Wissen des

entsprechenden Bereichs zu Messzeitpunkt t0 gerechnet.

Bereich 1
Hypothese 39: Das Wissen der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen
haben, beziiglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP t0 hat einen signifikanten
Effekt auf ihr Wissen beziiglich des ,Kérperteile Benennens’ (Bereich 1) zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des Wissens der Kinder bezuglich des
,Korperteile Benennens’ zu MZP t0 auf das Wissen der Kinder bezuglich des ,Kér-
perteile Benennens’ zu MZP t2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des Wissens der Kinder bezlglich des ,Kér-
perteile Benennens’ zu MZP t0 auf das Wissen der Kinder bezuglich des ,Kérper-
teile Benennens’ zu MZP t2.
rs#0
Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Wissen der Kinder zu
Messzeitpunkt t0 und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, r; (N = 58) = .302, p = .021 (siehe

Tabelle 43). Die Ho wird abgelehnt und die H; wird angenommen.

Hypothese 41: Das Alter der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen ha-
ben, hat einen signifikanten Effekt auf ihr Wissen beziglich des ,Kérperteile Be-
nennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des Alters der Kinder auf das Wissen der
Kinder bezuglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP {2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des Alters der Kinder auf das Wissen der
Kinder bezuglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP {2.
rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen Alter der Kinder und dem Wis-
sen zu Messzeitpunkt t2, rs (N =58) =-.017, p = .897 (siehe Tabelle 43). Die Howird an-

genommen.

Hypothese 43: Das Geschlecht der Kinder, die am Praventionstraining teilgenom-
men haben, hat einen signifikanten Effekt auf ihr Wissen beziiglich des ,Kérperteile

Benennens’ zu MZP t2.
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Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des Geschlechts der Kinder auf das Wissen
der Kinder bezlglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP t2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des Geschlechts der Kinder auf das Wissen
der Kinder bezlglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP t2.
rsz0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Geschlecht der Kinder
und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N = 58) = .028, p = .833 (siehe Tabelle 43). Die

Ho wird angenommen.

Hypothese 45: Der 1Q-Wert der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen
haben, hat einen signifikanten Effekt auf ihr Wissen beziiglich des ,Kérperteile Be-
nennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des IQ-Werts der Kinder auf das Wissen
der Kinder bezlglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP t2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des IQ-Werts der Kinder auf das Wissen der
Kinder bezuglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP {2.
rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem 1Q-Wert der Kinder und
dem Wissen zu Messzeitpunkt 12, rs (N =55) =.154 p =.260 (siehe Tabelle 43). Die Hy

wird angenommen.

Hypothese 47: Die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen (L), die am
Praventionstraining teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf ihr
Wissen beziiglich des ,K6rperteile Benennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt der Beeintrachtigung der Kinder in Funkti-
onsbereichen auf das Wissen der Kinder bezulglich des ,Kérperteile Benennens’ zu
MZP t2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt der Beeintrachtigung der Kinder in Funkti-
onsbereichen auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Kérperteile Benennens’ zu
MZP t2.

rs#0
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Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Beeintrachtigung der Kinder
in den Funktionsbereichen, die auf der Beurteilung der Lehrpersonen basiert, und dem
Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N =56) =-.281, =.036 (siehe Tabelle 43). Die Hqy wird

abgelehnt und die H; wird angenommen.

Hypothese 51: Das psychosoziale Funktionsniveau der Kinder (L), die am Préaventi-
onstraining teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf ihr Wissen be-
zuglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des psychosozialen Funktionsniveaus der
Kinder auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP
t2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des psychosozialen Funktionsniveaus der
Kinder auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP
t2.
rs#0
Die Spearman-Korrelation ergab keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem psy-
chosozialen Funktionsniveau der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2,

rs (N =58) = -.243, p = .066 (siehe Tabelle 43). Die Ho wird angenommen.

Hypothese 52: Das psychosoziale Funktionsniveau der Kinder (B), die am Praventi-
onstraining teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf ihr Wissen be-
zuglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP {2
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des psychosozialen Funktionsniveaus der
Kinder auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP
t2.
re=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des psychosozialen Funktionsniveaus der
Kinder auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP
t2.
r«#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem psychosozialen Funkti-
onsniveau der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N=49) =.012, p=.937

(siehe Tabelle 43). Die Howird angenommen.
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Hypothese 55: Die kommunikative Kompetenz der Kinder (L), die am Praventions-
training teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf ihr Wissen beziig-
lich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt der kommunikativen Kompetenz der Kinder
auf das Wissen der Kinder bezuglich des ,Kdrperteile Benennen’ zu MZP t2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt der kommunikativen Kompetenz der Kinder
auf das Wissen der Kinder bezuglich des ,Kdrperteile Benennen’ zu MZP t2.
r«#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der kommunikativen Kompe-
tenz der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt 12, rs (N =58) =-.012, p = .927 (siehe

Tabelle 43). Die Ho wird angenommen.

Hypothese 57: Die kommunikative Kompetenz der Kinder (B), die am Praventions-
training teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf ihr Wissen beziig-
lich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt der kommunikativen Kompetenz der Kinder
auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Korperteile Benennens’ zu MZP t2.
re=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt der kommunikativen Kompetenz der Kinder
auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP t2.
r«#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der kommunikativen Kompe-
tenz der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N =49) =-.118 p =.419 (Tabel-

le 43). Die Hp wird angenommen.

Hypothese 59: Der Schweregrad des Hérverlusts der Kinder (L), die am Praventions-
training teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf ihr Wissen beziig-
lich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des Schweregrads des Hoérverlusts der Kin-
der auf das Wissen der Kinder bezuglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP 2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des Schweregrads des Hérverlusts der Kin-

der auf das Wissen der Kinder beztglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP 2.

r«#0
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Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Schweregrad des Horver-
lusts der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, r; (N =54) =.081 p=.562 (siehe

Tabelle 43). Die Ho wird angenommen.

Hypothese 63: Das Versorgungsalter der Kinder mit Horhilfen (L), die am Préaventi-
onstraining teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf ihr Wissen be-
ziglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des Versorgungsalters der Kinder mit Hor-
hilfen auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP
t2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des Versorgungsalters der Kinder mit Hérhil-
fen auf das Wissen der Kinder bezuglich des ,Kérperteile Benennens’ zu MZP t2.
rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Versorgungsalter mit
Horhilfen und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N = 44) =.051, p = .741 (siehe Tabelle

43). Die Howird angenommen.

Tabelle 43
Korrelationen nach Spearman zwischen dem Wissen zu MZP t2 im Bereich 1 und mégli-
chen Einflussfaktoren

Originaldaten Imputierte Daten

rs p N s p N

Wissen zu Messzeitpunkt t0 .302 .021 58 .330 .071 63
Alter -.017 .897 58 .032 .857 63
Geschlecht .028 .833 58 .051 .758 63
IQ-Wert 154 .260 55 129 471 63

Beeintrachtigung in Funktions-

bereichen (L) -.281 .036 56 -.254 .065 60

Psychosoziales Funktionsniveau (L) -.243 .066 58 -.220 116 63
Psychosoziales Funktionsniveau (B) .012 .937 49 -.086 .590 52
Kommunikative Kompetenz (L) -.012 .927 58 .002 .987 63
Kommunikative Kompetenz (B) -.118 419 49 -.062 .697 52
Schweregrad des Hérverlusts (L) -.081 .562 54  -.089 .557 63
Versorgungsalter mit Horhilfen (L) .051 741 44 .050 771 63
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Ergdnzend zu den Spearman-Korrelationen wurde sowohl auf Basis des Originaldaten-
satzes als auch mit imputierten Daten eine schrittweise logistische Regression gerechnet,
durch welche keine signifikanten Pradiktoren des Wissensstandes der Kinder zu Mess-
zeitpunkt t2 far Bereich 1 ermittelt werden konnten. Die genauen Werte der Faktoren der
Uberpriften Pradiktoren, der Vorhersagekraft, die Odds Ratio und Konfidenzintervalle

kénnen den Tabellen im Anhang N enthommen werden.

Bereich 2
Hypothese 72: Das Wissen der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen
haben beziiglich des ,Gefiihle Erkennens’ (Bereich 2) zu MZP t0 hat einen signifi-
kanten Effekt auf ihr Wissen beziiglich des ,Gefiihle Erkennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des Wissens der Kinder beziglich des ,Ge-
fihle Erkennens’ zu MZP t0 auf das Wissen der Kinder bezilglich des ,Gefiihle Er-
kennens’ zu MZP t2.
rs=0
H,: Es besteht ein signifikanter Effekt des Wissens der Kinder bezlglich des ,Ge-
fihle Erkennens’ zu MZP t0 auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Gefiihle Er-
kennens’ zu MZP t2.
rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Wissen der Kinder zu
Messzeitpunkt t0 und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N = 59) =-.40, p = .765 (siehe

Tabelle 43). Die Ho wird angenommen.

Hypothese 74: Das Alter der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen ha-
ben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der Kinder beziiglich des ,Ge-
fiihle Erkennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des Alters der Kinder auf das Wissen der
Kinder bezuglich des ,Geflhle Erkennens’ zu MZP t2.
re=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des Alters der Kinder auf das Wissen der
Kinder bezuglich des ,Geflhle Erkennens’ zu MZP t2.
rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter der Kinder und dem
Wissen zu Messzeitpunkt t2, r; (N =59) =.007, p =.961 (siehe Tabelle 44). Die Ho wird

angenommen.
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Hypothese 76: Das Geschlecht der Kinder, die am Praventionstraining teilgenom-
men haben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der Kinder beziiglich des
,Geflihle Erkennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des Geschlechts der Kinder auf das Wissen
der Kinder bezlglich des ,Geflhle Erkennens’ zu MZP t2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des Geschlechts der Kinder auf das Wissen
der Kinder bezlglich des ,Geflhle Erkennens’ zu MZP t2.
rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Geschlecht der Kinder
und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, r; (N =59) =.204, p = .121 (siehe Tabelle 44). Die

Ho wird angenommen.

Hypothese 78: Der 1Q-Wert der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen
haben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der Kinder beziiglich des ,Ge-
fiihle Erkennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des 1Q-Werts der Kinder auf das Wissen
der Kinder bezliglich des ,Geflihle Erkennens’ zu MZP t2.
rs=0
H,: Es besteht ein signifikanter Effekt des 1Q-Werts der Kinder auf das Wissen der
Kinder bezlglich des ,Geflhle Erkennens’ zu MZP t2.
rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem 1Q-Wert der Kinder und
dem Wissen zu Messzeitpunkt 12, rs (N =56) =.012, p =.931 (siehe Tabelle 44). Die Hy

wird angenommen.

Hypothese 80: Die Beeintrachtigung der Kinder in den Funktionsbereichen (L), die
am Praventionstraining teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf das
Wissen der Kinder beziglich des ,Gefiihle Erkennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt der Beeintrachtigung der Kinder in den
Funktionsbereichen auf das Wissen der Kinder bezliglich des ,Geflihle Erkennens’
zu MZP t2.
rs=0
H: Es besteht ein signifikanter Effekt der Beeintrachtigung der Kinder in den Funk-

tionsbereichen auf das Wissen der Kinder beziiglich des ,Geflihle Erkennens’ zu

222



MZP t2.

rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Beeintrachtigung in Funkti-
onsbereichen der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N=56) =.134,

p = .324 (siehe Tabelle 44). Die H, wird angenommen.

Hypothese 84: Das psychosoziale Funktionsniveau der Kinder (L), die am Préaventi-
onstraining teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der
Kinder beziiglich des ,Gefiihle Erkennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des psychosozialen Funktionsniveaus der
Kinder auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Geflihle Erkennens’ zu MZP t2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des psychosozialen Funktionsniveaus der
Kinder auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Geflihle Erkennens’ zu MZP t2.
r«#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem psychosozialen Funkti-
onsniveau der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, r; (N=59) =.089, p =.502

(siehe Tabelle 44). Die Hy wird angenommen.

Hypothese 86: Das psychosoziale Funktionsniveau der Kinder (B), die am Praventi-
onstraining teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der
Kinder beziiglich des ,Gefiihle Erkennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des psychosozialen Funktionsniveaus der
Kinder auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Geflihle Erkennens’ zu MZP t2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des psychosozialen Funktionsniveaus der
Kinder auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Geflihle Erkennens’ zu MZP t2.
rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem psychosozialen Funkti-
onsniveau der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N = 49) = .145, p=.320

(siehe Tabelle 44). Die Hy wird angenommen.

Hypothese 88: Die kommunikative Kompetenz der Kinder (L), die am Praventions-
training teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der

Kinder beziiglich des ,Gefiihle Erkennens’ zu MZP t2.
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Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt der kommunikativen Kompetenz der Kinder
auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Geflihle Erkennens’ zu MZP t2.
re=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt der kommunikativen Kompetenz der Kinder
auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Geflihle Erkennens’ zu MZP t2.
rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der kommunikativen Kompe-
tenz der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt 12, rs (N=59) =-.144, p = .277 (siehe

Tabelle 44). Die Ho wird angenommen.

Hypothese 90: Die kommunikative Kompetenz der Kinder (B), die am Praventions-
training teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der
Kinder beziiglich des ,Gefiihle Erkennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt der kommunikativen Kompetenz der Kinder
auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Geflihle Erkennens’ zu MZP t2.
re=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt der kommunikativen Kompetenz der Kinder
auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Geflihle Erkennens’ zu MZP t2.
rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der kommunikativen Kompe-
tenz der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N = 49) = .041, p =.778 (siehe

Tabelle 44). Die Ho wird angenommen.

Hypothese 92: Der Schweregrad des Hérverlusts der Kinder (L), die am Praventions-
training teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der
Kinder beziiglich des ,Gefiihle Erkennens’ zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt der des Schweregrads des Horverlusts der
Kinder auf das Wissen der Kinder bezlglich des ,Geflihle Erkennens’ zu MZP t2.
rs=0
H,: Es besteht ein signifikanter Effekt des Schweregrads des Hérverlusts der Kin-
der auf das Wissen der Kinder beziiglich des ,Geflihle Erkennens’ zu MZP t2.
rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Schweregrad des Horver-
lusts der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N = 55) =.058, p = .674 (siehe

Tabelle 44). Die Ho wird angenommen.
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Hypothese 96: Das Versorgungsalter der Kinder mit Hérhilfen (L), die am Préaventi-

onstraining teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der

Kinder beziiglich des ,Gefiihle Erkennens’ zu MZP t2.

Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des Versorgungsalters der Kinder mit Hor-

hilfen auf das Wissen der Kinder bezliglich des ,Gefiihle Erkennens’ zu MZP 12.

re=0

Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des Versorgungsalters der Kinder mit Hoérhil-

fen auf das Wissen der Kinder bezliglich des ,Geflihle Erkennens’ zu MZP t2.

rs#0

Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Versorgung der Kinder mit
Horhilfen und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N = 45) = -.132, p = .389 (siehe Tabel-

le 44). Die Ho wird angenommen.

Tabelle 44 Korrelationen nach Spearman zwischen dem Wissen zu MZP t2 im Bereich 2

und mdéglichen Einflussfaktoren

Originaldaten

Imputierte Daten

s p N s P N
Wissen zu Messzeitpunkt t0 .007 .961 59 -.039 .819 63
Alter -.088 507 59 -.062 .751 63
Geschlecht .204 A21 59 077 .645 63
IQ-Wert .012 931 56 -.057 .7583 63
Ejgg;if}h(tgung in Funktions- 134 324 56 .060 .695 60
Psychosoziales Funktionsniveau (L) .089 .502 59 -.016 917 63
Psychosoziales Funktionsniveau (B) .145 .320 49 -016 .928 52
Kommunikative Kompetenz (L) -.144 277 59 -.028 .860 63
Kommunikative Kompetenz (B) .041 778 49 017 914 52
Schweregrad des Hérverlusts (L) .058 .674 55 -.009 .957 63
Versorgungsalter mit Horhilfen (L) -.132 .389 45 -109 .561 63

Ergénzend zu den Spearman-Korrelationen wurde eine schrittweise logistische Regressi-

on gerechnet. Durch diese wurden die Ergebnisse der Spearman-Korrelationen bestatigt:

Es konnten keine signifikanten Pradiktoren des Wissensstandes der Kinder zu Messzeit-

punkt t2 flr Bereich 2 ermittelt werden. Die genauen Werte der Faktoren der UGberpruften

Pradiktoren, der Vorhersagekraft, die Odds Ratio und Konfidenzintervalle kénnen den

Tabellen im Anhang N enthommen werden.
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Bereich 5
Die Ergebnisse der Uberprifung der Hypothesen 135 und 136 werden nachfolgend kom-
biniert betrachtet, um die Interdependenz der Frage nach Sicherheitsstrategien (Bereich
5B) und der Frage nach Handlungskompetenz (Bereich 5C) angemessen zu berticksichti-
gen (siehe Kapitel 6.5). Die Gesamtthese lautet folglich:
Das Wissen iliber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbotenen Beriih-
rung (Bereich 5B) zu MZP t0 sowie die theoretische Handlungskompetenz fiir das
Verhalten bei einer verbotenen Beriihrung zu MZP t0 der Kinder, die am Praventi-
onstraining teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der
Kinder tber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbotenen Beriihrung (Be-
reich 5B) sowie auf die theoretische Handlungskompetenz der Kinder fiir das Ver-
halten bei einer verbotenen Beriihrung zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des Wissens der Kinder uber Sicherheits-
strategien im Umgang mit einer verbotenen Beriihrung zu MZP t0 sowie der theo-
retischen Handlungskompetenz fiir das Verhalten bei einer verbotenen Berilihrung
zu MZP t0 auf das Wissen der Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit
einer verbotenen Berlhrung zu MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskom-
petenz fir das Verhalten bei einer verbotenen Berihrung zu MZP t2.
rs=0
H,: Es besteht ein signifikanter Effekt des Wissens der Kinder Uber Sicherheits-
strategien im Umgang mit einer verbotenen Beriihrung zu MZP t0 sowie der theo-
retischen Handlungskompetenz fiir das Verhalten bei einer verbotenen Berilihrung
zu MZP t0 auf das Wissen der Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit
einer verbotenen Berlihrung zu MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskom-
petenz fir das Verhalten bei einer verbotenen Berihrung zu MZP t2.
rs#0
Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Wissen der Kinder zu
Messzeitpunkt t0 und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N = 58) = .551, p = <.001 (sie-

he Tabelle 45). Die Ho wird abgelehnt und die H; wird angenommen.

Die Ergebnisse der Uberprifung der Hypothesen 137 und 138 werden nachfolgend kom-
biniert betrachtet, um die Interdependenz der Frage nach Sicherheitsstrategien (Bereich
5B) und der Frage nach Handlungskompetenz (Bereich 5C) angemessen zu berticksichti-
gen (siehe Kapitel 6.5). Die Gesamtthese lautet folglich:

Das Alter der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, hat einen

signifikanten Effekt auf das Wissen der Kinder iiber Sicherheitsstrategien im Um-
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gang mit einer verbotenen Beriihrung sowie auf die theoretische Handlungskom-
petenz der Kinder fiir das Verhalten bei einer verbotenen Beriihrung zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des Alters der Kinder auf das Wissen der
Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbotenen Berlihrung zu
MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz fiir das Verhalten bei ei-
ner verbotenen Berlhrung zu MZP t2.
re=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des Alters der Kinder auf das Wissen der
Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbotenen Beriihrung zu
MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz fiir das Verhalten bei ei-
ner verbotenen Berlhrung zu MZP t2.
r«#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter der Kinder und dem
Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N=58) =.140, p = .294 (siehe Tabelle 45). Die H, wird

angenommen.

Die Ergebnisse der Uberpriifung der Hypothesen 139 und 140 werden nachfolgend kom-
biniert betrachtet, um die Interdependenz der Frage nach Sicherheitsstrategien (Bereich
5B) und der Frage nach Handlungskompetenz (Bereich 5C) angemessen zu beriicksichti-
gen (siehe Kapitel 6.5). Die Gesamtthese lautet folglich:
Das Geschlecht der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, hat
einen signifikanten Effekt auf das Wissen der Kinder tiber Sicherheitsstrategien im
Umgang mit einer verbotenen Beriihrung sowie auf die theoretische Handlungs-
kompetenz der Kinder fiir das Verhalten bei einer verbotenen Beriihrung zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des Geschlechts der Kinder auf das Wissen
der Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbotenen Berlhrung
zu MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz der Kinder fir das
Verhalten bei einer verbotenen Berihrung zu MZP t2.
rs=0
H,: Es besteht ein signifikanter Effekt des Geschlechts der Kinder auf das Wissen
der Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbotenen Berlhrung
zu MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz der Kinder fir das

Verhalten bei einer verbotenen Berihrung zu MZP t2.

rs#0
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Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Geschlecht der Kinder
und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N = 58) =-.018, p = .895 (siehe Tabelle 45). Die

Ho wird angenommen.

Die Ergebnisse der Uberprifung der Hypothesen 141 und 142 werden nachfolgend kom-
biniert betrachtet, um die Interdependenz der Frage nach Sicherheitsstrategien (Bereich
5B) und der Frage nach Handlungskompetenz (Bereich 5C) angemessen zu berticksichti-
gen (siehe Kapitel 6.5). Die Gesamtthese lautet folglich:
Der 1Q-Wert der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, hat einen
signifikanten Effekt auf das Wissen der Kinder iliber Sicherheitsstrategien im Um-
gang mit einer verbotenen Beriihrung sowie auf die theoretische Handlungskom-
petenz der Kinder fiir das Verhalten bei einer verbotenen Beriihrung zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des 1Q-Werts der Kinder auf das Wissen
der Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbotenen Berlhrung
zu MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz der Kinder fir das
Verhalten bei einer verbotenen Berihrung zu MZP t2.
re=0
H,: Es besteht ein signifikanter Effekt des 1Q-Werts der Kinder auf das Wissen der
Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbotenen Beriihrung zu
MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz der Kinder fir das Ver-
halten bei einer verbotenen Berlhrung zu MZP {2.
rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem 1Q-Wert der Kinder und
dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N = 55) = .229, p = .093 (siche Tabelle 45).%? Die H,

wird angenommen.

Die Ergebnisse der Uberprifung der Hypothesen 143 und 144 werden nachfolgend kom-
biniert betrachtet, um die Interdependenz der Frage nach Sicherheitsstrategien (Bereich
5B) und der Frage nach Handlungskompetenz (Bereich 5C) angemessen zu berticksichti-
gen (siehe Kapitel 6.5). Die Gesamtthese lautet folglich:

Die Beeintrachtigung der Kinder in den Funktionsbereichen (L), die am Préaventi-
onstraining teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der

Kinder liber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbotenen Beriihrung so-

92 Flr den imputierten Datensatz zeigte sich bei der Berechnung der Korrelation zwischen dem 1Q-
Wert der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2 ein signiitkanter Zusammenhang:
r (N =63) =.253, p= .045.
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wie auf die theoretische Handlungskompetenz der Kinder fiir das Verhalten bei
einer verbotenen Beriihrung zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt der Beeintrachtigung der Kinder in den
Funktionsbereichen auf das Wissen der Kinder tber Sicherheitsstrategien im Um-
gang mit einer verbotenen Berlhrung zu MZP t2 sowie auf die theoretische Hand-
lungskompetenz der Kinder fir das Verhalten bei einer verbotenen Berlhrung zu
MZP t2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt der Beeintrachtigung der Kinder in den Funk-
tionsbereichen auf das Wissen der Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang
mit einer verbotenen Bertuhrung zu MZP {2 sowie auf die theoretische Handlungs-
kompetenz der Kinder fir das Verhalten bei einer verbotenen Beriihrung zu MZP
2.
rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Beeintrdchtigung in den
Funktionsbereichen der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N =56) =-.140

(p =.302; siehe Tabelle 45). Die Hy wird angenommen.

Die Ergebnisse der Uberprifung der Hypothesen 147 und 148 werden nachfolgend kom-
biniert betrachtet, um die Interdependenz der Frage nach Sicherheitsstrategien (Bereich 5
B) und der Frage nach Handlungskompetenz (Bereich 5 C) angemessen zu berlicksichti-
gen (siehe Kapitel 6.5). Die Gesamtthese lautet folglich:
Das psychosoziale Funktionsniveau der Kinder (L), die am Praventionstraining teil-
genommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der Kinder iiber
Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbotenen Beriihrung sowie auf die
theoretische Handlungskompetenz der Kinder fiir das Verhalten bei einer verbote-
nen Beriihrung zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des psychosozialen Funktionsniveaus der
Kinder auf das Wissen der Kinder uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer
verbotenen Berthrung zu MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz
der Kinder fir das Verhalten bei einer verbotenen Berlhrung zu MZP t2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des psychosozialen Funktionsniveaus der
Kinder auf das Wissen der Kinder uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer
verbotenen Berthrung zu MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz

der Kinder fir das Verhalten bei einer verbotenen Berlhrung zu MZP t2.
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rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem psychosozialen Funkti-
onsniveau der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2 rs (N =58) =-.003, p=.982

(siehe Tabelle 45). Die Hy wird angenommen.

Die Ergebnisse der Uberprifung der Hypothesen 149 und 150 werden nachfolgend kom-
biniert betrachtet, um die Interdependenz der Frage nach Sicherheitsstrategien (Bereich
5B) und der Frage nach Handlungskompetenz (Bereich 5C) angemessen zu berticksichti-
gen (siehe Kapitel 6.5). Die Gesamtthese lautet folglich:
Das psychosoziale Funktionsniveau der Kinder (B), die am Praventionstraining
teilgenommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der Kinder
tiber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbotenen Beriihrung sowie auf
die theoretische Handlungskompetenz der Kinder fiir das Verhalten bei einer ver-
botenen Beriihrung zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des psychosozialen Funktionsniveaus der
Kinder auf das Wissen der Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer
verbotenen Berthrung zu MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz
der Kinder fir das Verhalten bei einer verbotenen Berlhrung zu MZP t2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des psychosozialen Funktionsniveaus der
Kinder auf das Wissen der Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer
verbotenen Berthrung zu MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz
der Kinder fir das Verhalten bei einer verbotenen Berlhrung zu MZP t2.
rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem psychosozialen Funkti-
onsniveau der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2 rs (N =49) =-.011, p=.943

(siehe Tabelle 45). Die Hy wird angenommen.

Die Ergebnisse der Uberpriifung der Hypothesen 151 und 152 werden nachfolgend kom-
biniert betrachtet, um die Interdependenz der Frage nach Sicherheitsstrategien (Bereich
5B) und der Frage nach Handlungskompetenz (Bereich 5C) angemessen zu berticksichti-
gen (siehe Kapitel 6.5). Die Gesamtthese lautet folglich:

Die kommunikative Kompetenz der Kinder (L), die am Prédventionstraining teilge-
nommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der Kinder iiber Si-

cherheitsstrategien im Umgang mit einer verbotenen Beriihrung sowie auf die the-
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oretische Handlungskompetenz der Kinder fir das Verhalten bei einer verbotenen
Beriihrung zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt der kommunikativen Kompetenz der Kinder
auf das Wissen der Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbo-
tenen Berlhrung zu MZP {2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz der
Kinder flr das Verhalten bei einer verbotenen Berihrung zu MZP t2.
re=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt der kommunikativen Kompetenz der Kinder
auf das Wissen der Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbo-
tenen Berlihrung zu MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz der
Kinder flr das Verhalten bei einer verbotenen Berihrung zu MZP t2.
rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der kommunikativen Kompe-
tenz der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N = 58) = .063, p = .639 (siehe

Tabelle 45). Die Ho wird angenommen.

Die Ergebnisse der Uberpriifung der Hypothesen 153 und 154 werden nachfolgend kom-
biniert betrachtet, um die Interdependenz der Frage nach Sicherheitsstrategien (Bereich
5B) und der Frage nach Handlungskompetenz (Bereich 5C) angemessen zu beriicksichti-
gen (siehe Kapitel 6.5). Die Gesamtthese lautet folglich:
Die kommunikative Kompetenz der Kinder (B), die am Préventionstraining teilge-
nommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der Kinder iiber Si-
cherheitsstrategien im Umgang mit einer verbotenen Beriihrung sowie auf die the-
oretische Handlungskompetenz der Kinder fiir das Verhalten bei einer verbotenen
Beriihrung zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt der kommunikativen Kompetenz der Kinder
auf das Wissen der Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbo-
tenen Berlihrung zu MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz der
Kinder flr das Verhalten bei einer verbotenen Berihrung zu MZP t2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt der kommunikativen Kompetenz der Kinder
auf das Wissen der Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbo-
tenen Berlihrung zu MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz der

Kinder flr das Verhalten bei einer verbotenen Berihrung zu MZP t2.

rs#0
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Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der kommunikativen Kompe-
tenz der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N = 49) =-.092, p = .528 (siehe

Tabelle 45). Die Ho wird angenommen.

Die Ergebnisse der Uberpriifung der Hypothesen 155 und 156 werden nachfolgend kom-
biniert betrachtet, um die Interdependenz der Frage nach Sicherheitsstrategien (Bereich 5
B) und der Frage nach Handlungskompetenz (Bereich 5C) angemessen zu berlicksichti-
gen (siehe Kapitel 6.5). Die Gesamtthese lautet folglich:
Der Schweregrad des Hérverlusts der Kinder (L), die am Préventionstraining teil-
genommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der Kinder uber
Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbotenen Beriihrung sowie auf die
theoretische Handlungskompetenz der Kinder fiir das Verhalten bei einer verbote-
nen Berihrung zu MZP t2.
Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des Schweregrads des Hérverlusts der
Kinder auf das Wissen der Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer
verbotenen Berthrung zu MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz
der Kinder flir das Verhalten bei einer verbotenen Berlhrung zu MZP t2.
rs=0
H,: Es besteht ein signifikanter Effekt des Schweregrads des Hérverlusts der Kin-
der auf das Wissen der Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer
verbotenen Berthrung zu MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz
der Kinder fir das Verhalten bei einer verbotenen Berlhrung zu MZP t2.
rs#0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Schweregrad des Horver-
lusts der Kinder und dem Wissen zu Messzeitpunkt 2, rs (N =41) = .047, p = .769 (siehe

Tabelle 45). Die Ho wird angenommen.

Die Ergebnisse der Uberpriifung der Hypothesen 159 und 160 werden nachfolgend kom-
biniert betrachtet, um die Interdependenz der Frage nach Sicherheitsstrategien (Bereich 5
B) und der Frage nach Handlungskompetenz (Bereich 5C) angemessen zu berlicksichti-
gen (siehe Kapitel 6.5). Die Gesamtthese lautet folglich:

Das Versorgungsalter der Kinder mit Hérhilfen (L), die am Préventionstraining teil-
genommen haben, hat einen signifikanten Effekt auf das Wissen der Kinder uber
Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer verbotenen Beriihrung sowie auf die
theoretische Handlungskompetenz der Kinder fiir das Verhalten bei einer verbote-

nen Beriihrung zu MZP t2.
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Ho: Es besteht kein signifikanter Effekt des Versorgungsalters der Kinder mit Hor-
hilfen auf das Wissen der Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer
verbotenen Berthrung zu MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz
der Kinder flir das Verhalten bei einer verbotenen Berlhrung zu MZP t2.
rs=0
Hi: Es besteht ein signifikanter Effekt des Versorgungsalters der Kinder mit Hoérhil-
fen auf das Wissen der Kinder Uber Sicherheitsstrategien im Umgang mit einer
verbotenen Berthrung zu MZP t2 sowie auf die theoretische Handlungskompetenz
der Kinder fir das Verhalten bei einer verbotenen Berlhrung zu MZP t2.
rsz0
Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen Versorgungsalter der Kinder
mit Horhilfen und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, ry (N =44) =.206, p=.179 (siehe

Tabelle 45). Die Ho wird angenommen.

Tabelle 45 Korrelationen nach Spearman zwischen dem Wissen zu MZP t2 im Bereich 5
und mdéglichen Einflussfaktoren

Originaldaten Imputierte Daten

s p N s P N

Wissen zu Messzeitpunkt t0 538 <.001 58 535 <.001 63
Alter 139 .298 58 154 .250 63
Geschlecht -.018 .895 58  .042 747 63
IQ-Wert .229 .093 55 .255 .059 63

Beeintrachtigung in Funktions-

bereichen (L) -.140 302 56 -.128 .848 63

Psychosoziales Funktionsniveau (L) -.003 .982 58 -.020 .880 63
Psychosoziales Funktionsniveau (B) -.011 .943 49 -.025 .863 52
Kommunikative Kompetenz (L) .063 .639 58 .020 .879 63
Kommunikative Kompetenz (B) -.092 .528 49 -.079 .583 52
Schweregrad des Hérverlusts (L) .047 .769 41 -.023 .861 63
Versorgungsalter mit Horhilfen (L) .206 179 44 227 .216 63

Erganzend zu den bivariaten Korrelationen wurde ein Regressionsmodell gerechnet. Aus
zahlreichen Kombinationsmadglichkeiten der einzelnen Variablen ergab lediglich der Faktor
,Wissen der Kinder zu Messzeitpunkt t0’ einen signifikanten positiven Effekt (p <.001). Mit

diesem einen Faktor wurde eine Giite von .291 (angepasstes R-Quadrat) erreicht. Mit
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dem Modell wird also 29 % der Varianz erklart. Der standardisierte Regressionskoeffizient

fur das Wissen zu Messzeitpunkt t0 betrug beta = .55.

Der nicht standardisierte Regressionskoeffizient B zeigt die Verinderung der abhingigen
Variable an. Steigt das Wissen zu Messzeitpunkt t0 in Bereich 5 um eine Einheit (eine
Punktzahl), so ist das Wissen zu Messzeitpunkt t2 in Bereich 5 (abhangige Variable, ge-
messen in Punkizahlen) um .55 erhéht. Dies bedeutet, dass bei einer Steigerung von ei-
nem Punkt zu Messzeitpunkt t0 davon ausgegangen werden kann, dass das Outcome zu
Messzeitpunkt t2 um .51 Punkte ansteigt. Entsprechend gilt umgekehrt: Sinkt das Wissen
zu Messzeitpunkt t0 um eine Einheit, so verringert sich das Wissen zu Messzeitpunkt t2

vergleichsweise um .51 Punkte (siehe Tabelle 46).

Tabelle 46 Ergebnis des Regressionsmodells (Angepasstes R-Quadrat = .29 fiir den Ori-
ginaldatensatz bzw. .27 fiir den imputierten Datensatz) mit Regressionskoeffizienten B mit
Angabe des 95% Konfidenzintervalls (95 %-Cl), standardisierten Regressionskoeffizien-
ten Beta und p-Wert p

Originaldatensatz Imputierter Datensatz

B [95%-Cl] Beta p B[95%-Cl] Beta p
Konstante 6.423 [4.970, 7.877] <.001 6357[;:;?; <.001
Wissen zu MZP t0 .508 [.302, .714] 551 <001 18 [gggi 536 <.001
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7 Diskussion der Ergebnisse

Im Fokus der Diskussion der Ergebnisse stehen die Antworten auf die Fragen nach der
Effektivitdt des Praventionstrainings in Hinblick auf den angestrebten Zuwachs von dekla-
rativem Wissen sowie die angestrebte Reduktion oder nicht erhdhte Angstlichkeit der Kin-
der. Hierfur wurden differenzierte Daten erhoben und analysiert, um erstens Hypothesen
hinsichtlich der Durchfihrungsintegritdt des Praventionstrainings zu uberprifen. Zweitens
werden die ermittelten Unterschiede zwischen der Experimentalgruppe und der Wartekon-
trollgruppe hinsichtlich des Wissenszuwachses der Kinder und deren Angstlichkeit reflek-
tiert. Drittens werden die untersuchten Veranderungen innerhalb der Experimentalgruppe
Uber vier Messzeitpunkte diskutiert sowie viertens die getesteten Effekte auf das Wissen
der Kinder zu Messzeitpunkt t2. In einem weiteren Schritt werden die Zusammenhénge
zwischen den erzielten Ergebnissen der Kinder im Verlauf des Préventionstrainings und
den untersuchten Einflussfaktoren anknipfend an die Darstellung der Ergebnisse in Kapi-

tel 6 herausgearbeitet.

7.1 Diskussion vor dem Hintergrund der eigenen Hypothesen
Im Folgenden werden zunéchst die Ergebnisse hinsichtlich der Hypothesen zur Durchfiih-

rungsintegritat des Praventionstrainings reflektiert.

7.1.1 Durchfiihrungsintegritat

Die Ergebnisse zeigen, dass die Durchfiihrungsintegritat®® gemessen mit dem Trainerin-
nenfragebogen bei 99,2 % liegt. Es kann eine sehr hohe Adhérenz Uber alle Trainings
berichtet werden, da die Trainings wie im Manual beschrieben durchgefuhrt wurden. Da-
mit ist hier ein signifikanter Beitrag zur Erh6hung der internen Validitat geleistet worden.
Zudem kann eine hohe Zufriedenheitsrate aus Perspektive der Trainerin verzeichnet wer-
den.

Auf eine Differenzierung zwischen Experimentalgruppe und Wartekontroligruppe unter
diesem Aspekt wurde verzichtet, da fir alle Trainings ein homogenes Bild konstatiert wer-
den kann. Die Daten der Trainings der Wartekontrollgruppe wurden mit einbezogen, um
ein moglichst detailgenaues Bild zu der Frage zu erhalten, auf welche Weise das Training
in der Praventionspraxis umsetzbar ist und ob eventuell Differenzierungen vorgenommen
werden muissen. Die Ergebnisse bestatigen, dass sich die zeitliche Struktur im Ablauf der

einzelnen Bausteine sowie deren Aufbau als praktikabel und gelungen erwiesen haben.

% Grundsatzlich kann die Tatsache, dass die Durchflihrungsintegritat in der vorliegenden Studie
mit beurteilt wurde, als positives Gitekriterium gewertet werden.
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Eine Ausnahme bilden sicherlich die Lieder zu den Themen ,Geflihle’ und ,Geheimnisse’.
Sie wurden aufgrund der Textmenge und der Fille an Liedern im Gesamtkontext des
Trainings sowie vor dem Hintergrund der Lernvoraussetzungen der Kinder als unange-
messen erachtet. Fir Kinder mit Hérbehinderung sollten daher das ,Geflihle-Lied® und das
,Geheimnis-Lied* vor dem Hintergrund der jeweiligen Gruppenzusammensetzung und den
Lernvoraussetzungen der Kinder individuell abgewogen werden. Fir die Skala der allge-
meinen Beurteilung des Trainings konnte eine gute interne Konsistenz erreicht werden
(a =.862), sodass von einem qualitativ guten Messinstrument ausgegangen werden kann

und die Ergebnisse entsprechend verlasslich interperetiert werden kénnen.

Es sei an dieser Stelle kritisch angemerkt, dass die Durchfihrungsintegritat aufgrund von
6konomischen Aspekten lediglich im Selbsturteil durch die Trainerin erhoben wurde. Nach
Weck et al. (2011) ist die Korrelation zwischen Fremd- und Selbsturteil jedoch nur sehr
gering und eine direkte Erfassung durch Fremdbeurteilung sollte bei der Erfassung der
Durchfiihrungsintegritat das Selbsturteil erganzen. Diese war aus zeitlichen, organisatori-
schen und ethisch-moralischen Griinden leider nicht realisierbar. Hilfreich wére eine
Fremdbeurteilung auch hinsichtlich der Einschatzung der wechselnden Bedingungen des
Settings. Allgemein ist eine Untersuchung im realen Setting eingeschrankt hinsichtlich der
Méglichkeiten, Bedingungen wie den Stérschall im Klassenraum kontrollieren zu kénnen.
Wann welches Kind inwieweit aufmerksam am Préventionstraining teilgenommen hat,
l&sst sich anhand des Bogens zur Durchfiihrungsintegritat nicht nachverfolgen.

Pravention sexuellen Missbrauchs ist ein sehr sensibles Thema, bei welchem es ethisch-

moralisch fragwirdig wére, Trainings mit Kindern fir eine spéatere Analyse aufzuzeichnen.

7.1.2 Unterschiede zwischen der Experimentalgruppe und der Wartekontroligruppe
Die Skalen, die der Erhebung der Unterschiede zwischen der Experimentalgruppe und der
Wartekontrollgruppe zugrunde liegen, weisen eine unterschiedliche interne Konsistenz
auf: die Skala zur Uberpriifung des Bereich 1 eine akzeptable (a =.768), die Skala fiir
Bereich 2 eine fragwurdige (a = .681), fir Bereich 5 eine gute (a = .808) und die Skala zur
Uberpriifung der Angstlichkeit fragwiirdige (a = .655 fir die Beurteilung durch die Lehr-
personen und a = .602 fir die Beurteilung durch die Bezugspersonen der Kinder). Somit
ist bei der Interpretation der Ergebnisse des Bereichs 2 sowie der Angstlichkeit der Kinder
bei den Gruppenvergleichen als auch innerhalb der Experimentalgruppe (siehe Kapitel
7.1.3) und bei der Erhebung mdglicher Effekte auf das Wissen zu Messzeitpunkt t2 (siehe
Kapitel 7.1.4) Vorsicht geboten.

Die Erhebung der Unterschiede zwischen der Experimentalgruppe und der Wartekontroll-
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gruppe in den Bereichen 1, 2 und 5 sowie zum Bereich ,Angstlichkeit’ erfolgte zu den
Messzeitpunkten t0 und t2. Der Vergleich zu Messzeitpunkt 10 zeigte in den Wissensbe-
reichen 1, (z(N=92)= -.86, p=.392), 2 (z(N=85)=-.15, p=.878) und 5 (z(N=92) = -
1.08, p = .28) keine signifikanten Unterschiede zwischen den Experimentalgruppe und der
Wartekontrollgruppe, wobei die Experimentalgruppe jedoch schlechtere Startwerte im
Bereich Wissen aufweist als die Wartekontrollgruppe. Zu Messzeitpunkt t2 konnte jedoch
fir Bereich 1 (z (N =86) =-3.15, p =.002), Bereich 2 (z (N =87) = -3.00, p = .003) sowie
Bereich 5 (z(N=286)=-2.57, p=.010) ein signifikanter Wissenszuwachs verzeichnet
werden. Diese Ergebnisse belegen eindeutig, dass die erwilnschte Folge ,Wissenszu-

wachs’ durch das Préaventionstraining eingetreten ist.

Da die Angstlichkeit der Kinder sowohl von den Bezugspersonen als auch von den Lehr-
personen beurteilt wurde, wurde dieser Bereich auch getrennt analysiert.

Basierend auf den Angaben der Lehrpersonen weisen Kinder, die am Praventionstraining
teilgenommen haben, zu Messzeitpunkt t0 signifikant héhere Werte im Bereich ,Angstlich-
keit auf als die Kinder, die nicht am Préaventionstraining teilgenommen haben,
t(28) =2.55, p=.017. Man kénnte annehmen, dass die Lehrpersonen Uber das Nach-
denken der Angste der Kinder eine kritischere Haltung gegeniiber der Ansgte der Kinder
einnehmen. Im Gegensatz dazu nehmen Eltern eine eher positive Haltung ein.

Zu Messzeitpunkt t2 sind die Ergebnisse der Experimentalgruppe jedoch signifikant nied-
riger als jene der Wartekontrollgruppe (f (80) = 2.55, p <.001), wobei die Werte innerhalb
der Wartekontrollgruppe sanken (von M = .96, SD = .35 zu Messzeitpunkt t0 auf M = .87,
SD = .23 zu Messzeitpunkt t2). Innerhalb der Experimentalgruppe war lediglich ein mini-
maler Anstieg hinsichtlich der Angstlichkeit zu verzeichnen, von M=.77, SD = .19 auf
M=.79, SD = .20.

Entgegen den Ergebnissen aus der Befragung der Lehrpersonen unterscheidet sich die
Angstlichkeit der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, basierend auf
dem Urteil der Bezugspersonen weder zu Messzeitpunkt t0 (z (n=78)= -1.81, p=. 071)
noch zu Messzeitpunkt t2 (z (n=72) = -1.46, p = .138) signifikant von der Angstlichkeit
der Kinder, die nicht am Training teilgenommen haben.

Obwohl die Bewertung der Angstlichkeit der Kinder durch die Lehrpersonen und Bezugs-
personen unterschiedlich ausféllt und Widerspriche bestehen (siehe Kapitel 7.1.3), ist die

unerwiinschte Folge des Praventionstraining ,erhéhte Angstlichkeit’ nicht eingetreten.

Dass die Bewertungen durch die Bezugspersonen und Lehrpersonen divergiert ist ein

bekanntes Ergebnis aus psychologischen Untersuchungen (siehe z.B. Benesch, Gértz-
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Dorten, Breuer & Dépfner 2013 oder Walter & Dopfner 2006). Neben der Tatsache, dass
Lehrpersonen und Bezugspersonen Kinder in unterschiedlichen sozialen Kontexten erle-
ben, kénnten die divergierenden Urteile auch ein Resultat der unterschiedlichen Stichpro-
ben der beurteilten Kinder sein, was auf den Umgang mit den fehlenden Werten zuriickzu-
fihren ist. StandardmaBig wurde der paarweise Fallausschluss als Methode gewahlt, um
entsprechende Berechnungen durchzufihren. Ergdnzend dazu wurden diese Berechnun-

gen auf Basis eines multipel imputierten Datensatzes verglichen (siehe Kapitel 5.6).

7.1.3 Veranderungen innerhalb der Experimentalgruppe

Veranderungen innerhalb der Experimentalgruppe konnten (ber vier Messzeitpunkte (t0,
t1, t2 und t3) hinweg analysiert werden.

In Bereich 1 zum Thema ,Kdrperteile Benennen’ bleibt das Ergebnis der Kinder im Follow-
up (MZP t1, t2 und t3) zu den drei Messzeitpunkten in etwa identisch hoch im Vergleich zu
Messzeitpunkt t0. Uber die vier Messzeitpunkte zeigte sich eine signifikante Veranderung,
X2 (3) = 45.92 p < .001.

Obwohl das Wissen der Kinder in Bereich 2 zum Thema ,Geflihle Benennen’ zu Mess-
zeitpunkt t3 aufgrund des zeitlichen Abstandes zwischen den beiden Messzeitpunkten
erwartungsgeman leicht geringer ist als zu Messzeitpunkt t2 oder t1, zeigt auch die Ana-
lyse in diesem Wissensbereich eine signifikante Veranderung tber die vier Messzeitpunk-
te hinweg, x°(3) = 16.44 p < .001.

Diese Tendenz bestatigen auch die Ergebnisse in Bereich 5 zum Thema ,Umgang mit
einer verbotenen Berlhrung‘ und ,Verhalten bei einer verbotenen Berihrung’. Dort konnte
eine Steigerung der Ergebnisse von Messzeitpunkt t0 Uber t1 und t2 bis zu t3 festgestellt
werden und damit Uber die vier Messzeitpunkte hinweg eine signifikante Verdnderung,
F(3, 78) = 10.30,p < .001, n2 = .284.

Die Ergebnisse der drei Bereiche belegen eindeutig, dass die erwinschte Folge ,Wis-
senszuwachs’ eingetreten ist.

Der verzeichnete Wissenszuwachs von Messzeitpunkt t0 zu Messzeitpunkt t3 kann even-
tuell darauf zuriickzufiihren sein, dass die Kinder ihre STARK-BUlcher als Erinnerungshilfe
und Gesprachsanlass mit ihren Lehrpersonen und Bezugsperonen nach Abschluss des
Trainings behalten durften. Ob die Kinder ihre STARK-Blcher selbst noch einmal an-
schauten, wurde nicht Uberpriift. Die Hoffnung, dass die STARK-Blicher von vielen als
Gesprachanlass genutzt werden, hat sich nicht bestatigt. Obwohl die Befragung der Lehr-

personen und Bezugspersonen zu den Messzeitpunkten t2 und t3 lediglich eine geringe
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Rucklaufquote ergab, zeichnet sich aus den Daten eine klare Tendenz ab: Die als relevant
fur die Pravention sexuellen Missbrauchs angesehenen Themen werden sowohl innerhalb
der Familie als auch des Klassenverbandes selten besprochen (max. ein Drittel der Be-
zugspersonen und Lehrpersonen sprachen mit ihren Kindern bzw. Schilerinnen und
Schilern nach Abschluss des Praventionstrainings tber die Inhalte; siehe Kapitel 6.4).
Weder die STARK-Blicher der Kinder, noch die Anwesenheit der Lehrpersonen im Trai-
ning oder das Bewusstmachen der Themen durch die Beantwortung der Befragungen
fuhrte bei den wenigsten Lehrpersonen und Bezugspersonen dazu, dass sie mit ihren
Kindern bzw. Schiilerinnen und Schilern Uber die im Praventionstraining behandelten

Themen sprachen.

Hinsichtlich der unerwiinschten Folge ,Angstlichkeit’ widersprechen sich die Ergebnisse,
die auf Basis der Urteile der Lehrpersonen sowie Bezugspersonen ermittelt wurden,
wenngleich beide Ergebnisse Uber die vier Messzeitpunkte betrachtet nicht signifikant
sind und einen starken, jedoch nicht signifikanten Zeit-Effekt ergaben,
F(2,49) =1.11,p=.323, n2=.034 der Lehrpersonen bzw. (F (2, 38) =.031,p=.348,
N2 = .054 der Bezugspersonen. Um die Frage der Angstlichkeit der Kinder naher zu be-
antworten und die Ergebnisse der quantitativen Befragung der Lehrpersonen und Be-
zugspersonen einordnen zu kénnen, wirden sich qualitative Interviews mit den Kindern

selbst anbieten.

7.1.4 Effekte auf das Wissen zu Messzeitpunkt t2

Die Untersuchung der Frage, ob ein Zusammenhang zwischen dem Wissen in Bereich 1,
Bereich 2 oder Bereich 5 zu Messzeitpunkt t2 und den Variablen Wissen des jeweiligen
Bereichs zu Messzeitpunkt t0, Alter, Geschlecht, IQ-Wert, Beeintrachtigung in Funktions-
bereichen, psychosoziales Funktionsniveau, kommunikative Kompetenz des Kindes,
Schweregrad des Hoérverlusts sowie Versorgungsalter mit Horhilfen besteht, ergab in den
wenigsten Fallen ein signifikantes Ergebnis.**

Zu dem Wissen in Bereich 1 zu Messzeitpunkt t2 zeigte sich ein signifikanter Zusammen-
hang mit dem Wissen der Kinder zu Messzeitpunkt t0 (rs (N = 58) = .302, p = .021). Neben

dem Vorwissen der Kinder wirkte sich auch die Beeintrachtigung der Kinder Funktionsbe-

% Dabei lagen der Ubepriifung méglicher Effekte durch die Beeintrachtigung in Funktionsbereichen
(a =.550 der Einschatzung durch die Lehrpersonen der Kinder sowie a =.705 der Einschatzung
durch die Bezugspersonen der Kinder) und der kommunikativen Kompetenz der Kinder (a = .879
der Einschétzung durch die Lehrpersonen sowie a = .758 durch die Bezugspersonen der Kinder)
bis auf die Beurteilung der Funktionsbereiche durch die Lehrpersonen Skalen mit einer akzeptab-
len bis guten internen Konsistenz zugrunde (siehe Kapitel 5.4.2).
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reichen (L) signifikant auf das Wissen der Kinder zu Messzeitpunkt t2 aus, rs (N = 56) = -
.281 p =.036. Die anschlieBend durchgefiihrte schrittlweise logistische Regression ergab
jedoch keine signifkanten Pradiktoren fir das Wissen der Kinder in Bereich 1 zu Mess-
zeitpunkt t2.

Wéhrend fur Bereich 2 keine signifikanten Pradiktoren des Wissensstandes der Kinder zu
Messzeitpunkt t2 fir Bereich 2 ermittelt werden konnten, zeigte sich in Bereich 5 ein signi-
fikanter Zusammenhang zwischen dem Wissen der Kinder zu Messzeitpunkt t0 und dem
Wissen zu Messzeitpunkt t2, r (N =58) = .551, p =<.001. Dies bedeutet, dass sich das
Vorwissen der Kinder positiv auf ihr Lernoutcome auswirkt. Je mehr ein Kind vor der Teil-
nahme am Praventionstraining Uber den Kdérper weil3, desto mehr weiB es nach Ab-
schluss des Trainings, da es auf seinem Vorwissen aufbauen kann. Mit dem anschlieBen-
den linearen Regressionsmodell mit dem Faktor Wissen zu Messzeitpunkt t0 konnten

29 % der Varianz erklart werden.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass lediglich wenige Effekte auf das Wissen zu Mess-
zeitpunkt t2 bestehen, sodass davon ausgegangen werden kann, dass fir den Erfolg des
Praventionstrainings das Alter, das Geschlecht, der 1Q-Wert, die Beeintrachtigung in
Funktionsbereichen, das psychosoziale Funktionsniveau, die kommunikative Kompetenz
des Kindes, der Schweregrad des Horverlusts sowie das Versorgungsalter mit Hérhilfen
keine entscheidenden Faktoren darstellen. Auch wenn das Vorwissen der Kinder zu den
entsprechenden Themenbereichen in lediglich zwei der drei untersuchten Skalen einen
Zusammenhang zum Wissen zu Messzeitpunkt t2 aufwies, liegt die Vermutung nahe,
dass insbesondere Kinder mit einem bestimmten Vorwissen eher vom Praventionstraining
profitieren als Kinder, die mit einem geringen oder keinem Vorwissen in das Praventions-

training starten.

7.2 Diskussion vor dem Hintergrund der Forschungslage

Die Forschungslage im Themenkomplex Pravention sexuellen Missbrauchs an Kindern
mit Horbehinderung ist sehr dinn. Es fehlen vor allem evidenzbasierte Untersuchungen
und Evaluationsstudien, die speziell die Méglichkeiten der Préavention fur diese vulnerable
Zielgruppe reflektieren und analysieren (siehe Kapitel 3.3). Die vorliegende Arbeit widmet
sich dem Desiderat eines evidenzbasierten und evaluierten Praventionsprogramms fir
Kinder mit Hérbehinderung und versteht sich somit als wichtigen Betrag, um diese ekla-

tante Forschungslicke zu schlieBen.
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Betrachtet man den aktuellen Forschungsstand zur kindzentrierten Préaventionsarbeit
(siehe Kapitel 3.3), so entsprechen die Ergebnisse der Evaluation im Allgemeinen den
dort explizierten Ausfihrungen. Im Kern wurde in den bisherigen Evaluationsstudien die
Effektivitat der kindzentrierten PréaventionsmaBnahmen bestétigt (Berrick & Barth, 1992;
Davis & Gildycz, 2000; Heidotting et al., 1994; Rispens et al.,, 1997; Topping & Barron,
2009). Diese Aussage konnte auch in der hier vorgelegten Studie affirmiert werden (siehe
Kapitel 6.6 und 6.7).

Hinsichtlich des Kdérperwissens der befragten Kinder mit Hérbehinderung im Vergleich zu
Kindern ohne Behinderung wurden etwas geringere Wissensbestidnde ermittelt. Bei-
spielsweise befragten Berilleslijper-Kater und Baartman (2000) 63 Kinder in den Niederlan-
den zwischen zwei und sechs Jahren (32 Madchen und 31 Jungen) zu ihrem Wissen zu
den Themen Koérper' und ,Sexualitat’. Den Kindern wurden 15 Abbildungen gezeigt, die
sie erklaren bzw. benennen sollten. 94 % der Kinder konnten die Brust eines Madchen
und eines Jungen auf den Bildern korrekt bezeichnen, 95 % den Penis und 78 % die
Scheide. Wie in Kapitel 6.3.1 erlautert, konnten im Vergleich dazu vor der Durchfiihrung
des Praventionstrainings fast alle Kinder Mund und Hand (98,9 % bzw. 97,8 %), gefolgt
von Po (95,7 %), Brust (77,2 %) und Scheide (66,3 %) auf einer realistischen Madchen-
zeichnung erkennen. Bei den Kérperteilen auf der Abbildung des Jungen benannten alle
Kinder die Hand korrekt (100 %), die meisten Kinder den Mund (98,9 %), gefolgt von Po
(95,7 %), Penis (79,3 %) und Brust (76,1 %). So stimmen die Ergebnisse beider Studien
dahingehend Uberein, dass flir Kinder Geschlechtsteile schwieriger zu benennen sind als
andere Korperteile. Hinsichtlich mdglicher geschlechtsspezifischer Unterschiede konnten
bis auf ein Item keine signifikanten Differenzen festgestellt werden. Madchen erkannten

den Penis des Jungen auf der zeichnung signifikant schlechter als die Jungen (p = .045).

Der Forschungslage entsprechend konnten die befragten Kinder mit Hérbehinderung Ge-
fihle leichter erkennen als benennen (siehe Kapitel 4.4 und 6.3). Jedoch ergab der Ver-
gleich des Wissens innerhalb der Experimentalgruppe Uber vier Messzeitpunkte hinweg
einen Wissensriuckgang von Messzeitpunkt t2 zu Messzeitpunkt t3 (siehe Kapitel 6.7).
Auch wenn diese Tendenz in den anderen Bereichen nicht festgestellt werden konnte
(siehe Kapitel 6.7), kdnnte dieses Ergebnis ein Indiz dafirr sein, dass der Abstand zwi-
schen Messzeitpunkt t2 und Messzeitpunkt t3 zu groB war, als dass die Kinder ihr erwor-
benes Wissen zu Messzeitpunkt t3 vollstédndig abrufen konnten, ohne dass zuvor eine
erneute angemessene Wiederholung der Inhalte erfolgte (siehe kritische Bemerkungen in

Kapitel 6.4). Gleichzeitig unterstreicht die Tendenz in Bereich 2 die Notwendigkeit, dass
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die Themen wiederholt besprochen werden, damit das Wissen auch langfristig und nach-

haltig gespeichert werden kann (siehe Kapitel 3.3 und 5.2.1).

In einer chinesischen Stichprobe aus 51 Schilerinnen und Schilern mit Hérbehinderung
zwischen zehn und 16 Jahren, die kein Praventionstraining durchlaufen hatten, beantwor-
teten etwa die Hélfte die Fragen zu sexuellem Missbrauch korrekt. Beispielsweise gaben
45,1 % der Befragten an, dass eine Missbrauchstat einem Erwachsenen mitgeteilt werden
sollte, bis diese Person hilft, 52,9% der Befragten bejahten die Frage, ob sie eine Berih-
rung verweigern durften, wenn sie diese nicht mégen und 39,2% der Befragten bejahten,
dass ein Kind einem Erwachsenen mitteilen sollte, wenn eine erwachsene Person seinen
Intimbereich angefasst hat und ihm gedroht hat, das Geheimnis nicht zu verraten (Yu et
al. 2017). Ein ahnliches Ergebnis ergab die Befragung zu Messzeitpunkt t0 der vorliegen-
den Studie. Etwas mehr als die Hélfte (42,3 %) der befragten Kinder (N = 92) gaben zum
Messzeitpunkt t0 an, eine Missbrauchstat weiter zu erzahlen (siehe Kapitel 6.3). Zwischen
den Antowrten der Madchen und Jungen konnte lediglich bezuglich eines Items ein signi-
fikanter Unterschied zu Messzeitpunkt tO festegstellt werden: Signifikant mehr Jungen
gaben nicht an, bei einer Bedrohung Hilfe zu holen oder diese weiterzusagen (p = .041;
siehe Kapitel 6.3.1). Diese aktuellen Studienbeispiele unterstreichen das groBe Wissens-
defizit vieler Kinder mit Hérbehinderung in Themen, die als relevant fur die Pravention
sexuellen Missbrauchs betrachtet werden. Gleichzeitig sprechen die Ergebnisse fur die
Etablierung qualitativ hochwertiger und spezieller Praventionsprogramme fur Kinder mit
Hoérbehinderung. Dass diese unter Berlicksichtigung der Lernvoraussetzungen von Kin-
dern mit Hérbehinderung effektiv sein kbnnen, konnte in der vorliegenden Arbeit bewiesen

werden.

In den Ausflihrungen zu den Lernvoraussetzungen von Kindern mit Hérbehinderung (sie-
he Kapitel 3.2) wurde deutlich, dass die sprachliche bzw. kommunikative Kompetenz von
Kindern (mit Hérbehinderung) unter anderem ausschlaggebend ist fur den Erwerb bzw.
den Austausch von Wissen. Demzufolge schien es naheliegend, dass das Ergebnis des
Kommunikativen Kompetenz Indikators (KKI) der Kinder einen Effekt auf das Wissen der
Kinder zu Messzeitpunkt t2 hat. Diese Annahme konnte jedoch nicht bestatigt werden
(siehe Kapitel 6.8). Eine mdgliche Erklarung dafir kénnte die sprachliche Kompetenz der
Trainerin liefern, die eine flexible Anpassung an die sprachlichen Bedurfnisse der Kinder
ermdglichte. Zudem wurden die Lernvoraussetzungen von Kindern mit Hoérbehinderung
(siehe Kapitel 3.2) bei der Konzeption des Praventionstrainings sowie bei der Konzeption

der Evaluationsinstrumente bericksichtigt, um sprachliche Barrieren moéglichst gering zu
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halten. Das Ergbnis unterstreicht noch einmal die Wichtigkeit und Wirksamkeit von spezi-

fischen Programmen und Angeboten fir Kinder mit Hérbehinderung.

Die Pradiktoren fir eine erhdhte Angstlichkeit schienen fiir Kinder mit Hérbehinderung
gegeben (siehe Kapitel 3.2 und 5.2.2), es konnte jedoch kein signifikanter Anstieg im Be-
reich ,Angstlichkeit‘ verzeichnet werden. Dieses Ergebnis kann unter anderem darauf zu-
rickgefihrt werden, dass im hier konzipierten Praventionstraining gezielt Strategien zur
Problemldésung erarbeitet werden (siehe Kapitel 4.4). Indem diese Strategien auf eine
Handlungsstérke der Kinder abzielen, kénnen sie implizit als die Angstlichkeit reduzieren-

de Strategien gelten (siehe Kapitel 5.2.2).

7.3 Limitationen der Untersuchung

Die vorliegende Studie versteht sich als ein erster Schritt auf dem Weg zu evidenzbasier-
ter Praventionsarbeit mit Kindern mit Hérbehinderung.

Unter Beachtung der spezifischen Lernvoraussetzungen von Kindern mit (H6r-) Behinde-
rung wurde ein Messinstrument entwickelt, um den Wissensstand der Kinder zu erheben.
Da dieser Interviewleitfaden im Zuge des SeMB-Projekts konzipiert wurde, wurde dieser
auch unter Berucksichtigung der Lernvoraussetzungen von Kindern mit korperlicher und
geistiger Behinderung entwickelt. Es kann insgesamt positiv hervorgehoben werden, dass

das Erhebungsinstrument fir eine breite Zielgruppe verwendet werden kann.

Mit Ausnahme des Kommunikativen Kompetenz Indikators und des SON-Rs wurde die
Untersuchung ohne speziell fur die Gruppe von Kindern mit Hérbehinderung validierte
Evaluationsinstrumente durchgefiihrt. In der Folge mussten einige Items und inhaltliche
Aspekte wie das Thema ,Geheimnisse‘ aus dem eigens konzipierten Fragebogen von der
Skalenbildung ausgeschlossen werden und konnten nicht in inferenzstatistische Berech-
nungen mit einbezogen werden. Aufgrund der eingeschrankten Mdéglichkeiten, Kinder mit
Hoérbehinderung zu befragen, die den Einschlusskriterien der Stichprobe entsprechen,
sowie durch logistische und organisatorische Einschrdénkungen konnte keine Pilottestung
mit Kindern mit Horbehinderung fur den Interviewleitfaden durchgeflhrt werden. Hieraus
resultiert die Uberlegung, dass angesichts der Ergebnisse der ltemanalyse der Fragebo-
gen fur die Kinder gekurzt bzw. modifiziert werden kdénnte, um z.B. das Wissen zum The-
ma ,Geheimnisse’ in anderer Weise abzufragen.

Grundsatzlich ist anzunehmen, dass eventuell individueller Lernzuwachs in anderen Be-

reichen des Praventionstrainings erzielt wurde, bzw. dass Kinder in einer Weise hiervon
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profitierten, die durch die verwendete Testbatterie nicht oder nur in Ansatzen abgebildet
werden kann. Die Klarung der Frage, inwieweit den Kindern nach Teilnahme an dem Préa-
ventionstraining ein Transfer ihres theoretisch erworbenen Wissens in echten Gefahrensi-
tuationen gelingt, bedirfte einer Folgeuntersuchung, etwa anhand von In Situ-
Experimenten, wie es z.B. Egemo-Helm et al. (2007) oder Lumley, Miltenberger, Long,

Rapp und Roberts (1998) versucht haben.

Zum Teil wurden standardisierte Erhebungsinstrumente in modifizierter Form genutzt. So
wurde z.B. der What If Situation-Test ins Deutsche Ubersetzt und mit Vignetten erganzt
oder der FBB-ANZ fiir die Eltern der Kinder auf Anraten der Lehrpersonen in leichte Spra-
che ubersetzt. Dies kdénnte die Vergleichbarkeit zwischen dem Fragebogen fur die Lehr-
personen und dem Fragebogen flir die Bezugspersonen der Kinder beeintrachtigt haben,
wenngleich dieselben Inhalte im gleichen Umfang abgefragt wurden. Der FBB-ANZ, mit-
tels derer die Angstlichkeit der Kinder durch die Lehrpersonen und Bezugspersonen er-
hoben wird, weist lediglich eine unzureichende bzw. fragwurdige Reliabilitat auf, sodass

die Ergbenisse unter besonderem Vorbehalt interpretiert werden mussen.

Zudem wurde die Befragung der Kinder in DGS oder mit Lautsprache begleitenden Ge-
barden durchgefiihrt, sodass hier streng genommen die geforderte Standardisierung des
Erhebungsinstruments nicht gegeben ist. Dabei ist Standardisierung die conditio sine qua

non, um eine Vergleichbarkeit zwischen den Outcomes zu erreichen.

Im Rahmen einer Folgestudie kénnten neben den Kindern selbst auch deren Bezugspetr-
sonen und deren Lehrpersonen zu einer moéglichen Verhaltensverdnderung der Kinder
befragt werden. Ziel kénnte es sein, nicht nur — wie bei dieser Studie — die Einschatzung
der Angstlichkeit zu erfassen, sondern eher den Bereich ,Selbstwert' (Rudolph, Schiitz, &
Schréder-Abé, 2016; Schiitz & Sellin, 2006). Ein positives und stabiles Selbstwertgefiihl
gilt als ein Teil von Resilienz und somit als ein Schutzfaktor auf individueller Ebene (Kind-
ler, 2015; Pfeffer & Storck, 2018).

Die sprachliche Kompetenz — sowohl die der Kinder als auch die der Trainerin — ist der
zentrale Faktor, damit eine fundierte sprachliche Interaktion zwischen Kindern und Traine-
rin sowie zwischen den Kindern méglich ist und Wissen vermittelt werden kann. Da bis-
lang kein standardisiertes (6konomisches) Messinstrument vorliegt, um die (laut- und ge-
barden-) sprachliche Kompetenz bzw. Sprachproduktion von Kindern mit Hérbehinderung

zu erfassen, konnte dieser wichtige Aspekt in der vorliegenden Untersuchung nicht aus-
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reichend berlcksichtigt werden. Eine gewlinschte Folgestudie setzt die Entwicklung eines
standardisierten Messinstruments voraus, das am ehesten als Ergebnis einer interdiszip-

lindren Forschungsgruppe denkbar ist.

In der Praxis war davon auszugehen, dass es bei allen Messzeitpunkten aufgrund von
zeitlichen Engpéassen (z.B. aufgrund von schulischen Verpflichtungen aller Beteiligten) zu
leichten Verschiebungen der Erhebungen (von maximal einer Woche) kommen konnte. Im
Rahmen von Studien mit Erhebungen Uber langere Zeitrdume sind derartige Verschie-
bungen nahezu die Regel. Diese Verschiebungen wurden entsprechend von Anfang an
eingeplant, sodass hier keine Beeintrachtigung der Validitat der Ergebnisse anzunehmen

ist.

Eine Limitation der vorliegenden Untersuchung besteht in der teils hohen Anzahl fehlen-
der Werte, aufgrund derer einige Hypothesen nicht Uberprift werden konnten. Trotz For-
mulierung in leichter Sprache scheinen fir manche Bezugspersonen Barrieren zu beste-
hen, Fragebbdgen auszufiillen. Andere Erklarungen kénnten lauten, dass grundlegende
Vorbehalte gegenuber der Forschung bestehen und die angefiihrten Argumente zur Wich-
tigkeit der Teilnahme nicht iberzeugend kommuniziert wurden, sodass die Sinnhaftigkeit
der Partizipaton nicht apparent, der Aufwand zu hoch und letztendlich die Motivation zu
gering war, um repetitiv an der Befragung teilzunehmen. Durch genauere Erlauterungen
zum Forschungshintergrund und zur Wichtigkeit der Erhebung zu verschiedenen Mess-

zeitpunkten héatten eventuell in persénlichen Gesprachen aufgelést werden kénnen.

Aus organisatorischen Griinden konnten zu Messzeitpunkt t3 nicht mehr alle Klassen be-
fragt werden, da sich einige Klassen innerhalb der vergangenen 27 Wochen aufgelést
hatten.

Durch die multiple Imputation einiger Daten wurde der Versuch unternommen, aussage-
kraftigere Ergebnisse zu erzielen. Jedoch sind mit multipler Imputation in SPSS einige
komplexe Berechnungen nicht durchfiihrbar, wie eine Kovarianzanalyse mit Messwieder-
holung, welche zur Uberpriifung der Unterschiede innerhalb der Experimentalgruppe Uber
die vier Messzeitpunkte hinweg mit den originalen Daten erstellt wurde. Konnten jedoch
Daten imputiert und mit jenem imputierten Datensatz gerechnet werden, wurden durch-
weg die Ergebnisse der Untersuchung auf Basis des Originaldatensatzes bestétigt, d.h.
die Berechnungen auf Basis des imputierten Datensatzes fihrten zum gleichen Ergebnis

wie die Berechnungen auf der Grundlage des Originaldatensatzes.
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Als Ergénzung zu der quantitativen Erhebung wére in einer Folgestudie die Anwendung
qualitativer Methoden sinnvoll, z.B. die Durchfuhrung von qualitativen Einzelinterviews mit
den teilnehmenden Kindern. Durch diese Erhebungsweise kénnte individueller nach dem
Wissensstand und der Haltung der Kinder und deren Begriindungen bzw. Herleitungen fur

bestimmte Antworten gefragt und der Lernzuwachs noch genauer erfasst werden.

Die Zusammensetzung der Stichprobe erfolgte mdglichst randomisiert, wobei dies aus
organisatorischen Grinden (z.B. terminlichen Absprachen zwischen Trainerin und Schule)
nicht durchweg realisiert werden konnte. Wére die Zusammensetzung der Stichprobe und
die Differenzierung in Experimentalgruppe und Wartekontrollgruppe nicht aus organisato-
rischen Griinden vorgenommen worden, wére eine noch héhere Evidenzstufe der Evalua-
tionsstudie erreicht und das gewlinschte n = 46 (siehe Abbildung 1) pro Gruppe eventuell

auch fur die Wartekontrollgruppe (n = 29) nicht erreicht worden.

Im Zuge der Berechnungen von Effektstarken (siehe Kapitel 6.7) wurde auf die GroBe
Eta-Quadrat (n?) zurlickgegriffen, die eine Aussage iiber den durch den Faktor aufgeklar-
ten Varianzanteil an der Gesamtvarianz erlaubt. Allerdings wird das EffektstarkemaB n?
an einigen Stellen auch kontrovers diskutiert, da ihm eine Uberschétzung des Anteils auf-
geklarter Varianz unterstellt wird (Déring & Bortz, 2016, S. 818; Rasch et al., 2010, S. 79).

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung musste die Berechnung per SPSS Statistics
Version 23.0 (IBM Cooperation 2015) standardmaBig begrenzt werden. Die verwendeten
varianzanalytischen Verfahren zur Auswertung der messwiederholten, geschachtelten,
hierarchischen Daten kénnen jedoch kritisch betrachtet werden. Zum einen sind einige
Anwendungsvoraussetzungen verletzt, beispielsweise die Annahme unabhangiger Fehler-
terme, welche ungenaue Schatzungen und eventuell progressive Entscheidungen zu-
gunsten der Hq;nach sich ziehen. Zum anderen vernachlédssigen varianzanalytische Ver-
fahren die hierarchische Datenstruktur, wodurch moglicherweise wichtige Faktoren igno-
riert werden, hier z.B. die Einflussnahme der Trainerin auf die einzelnen Versuchsperso-
nen (Kinder). Um auf diese beiden Kritikpunkte zu reagieren, kdnnten in einer Folgestudie
Mehrebenenanalysen (,mixed models’) durchgefihrt werden, um auf jeder Ebene (Kind,
Klasse, Schule, Eltern), auf der Daten erhoben wurden, multiple regressionsanalytische
Schatzungen vorzunehmen. Die geschéatzten Regressionsparameter der héheren Ebene
wilrden dann auf den niedrigeren Ebenen integriert, und damit wirden Informationen von
allen Ebenen in ein Modell Gberfiihrt. So wére es mdglich, Aufschluss Uber die Daten-

struktur unter Berlcksichtigung der hierarchischen Informationen zu erhalten.
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7.4 Inhaltliche Konsequenzen fiir das Praventionstraining

Die positiven Auswertungen des Trainerinnen-Fragbogens zur Durchfihrungsintegritat
(siehe Kapitel 6.1) sowie die ausnahmslose Zufriedenheit der teilnehmenden Kinder mit
dem Préaventionstraining (siehe Tabelle 27) deuten darauf hin, dass das Konzept des Pra-
ventionstrainings in seiner Grundstruktur praktikabel und erfolgreich implementiert werden
kann. Die Analyse des Bereichs D zur Eignung der Ubungen fiir Kinder mit Hérbehinde-
rung zeigt, dass die integrierten Lieder um das ,Geflhle-Lied* und das ,Geheimnis-Lied*
reduziert werden sollten, wie es auch in den fur die vorliegende Evaluation durchgefiihrten
Trainings gehandhabt wurde. Die Liedfllle allgemein und insbesondere der Textumfang
dieser beiden Lieder entsprechen offenbar nicht den Lernvoraussetzungen von Kindern
mit Hérbehinderung (siehe Kapitel 3.2). Insgesamt konnte jedoch nach Durchfuhrung des
Praventionstrainings ein signifikanter Wissenszuwachs der Kinder im Vergleich zu dem
Status vor dem Praventionstraining (siehe Kapitel 6.6) festgestellt werden. Gleiches ergab
der Vergleich zwischen den Kindern, die am Praventionstraining teilgenommen haben und

den Kindern, die an keinem Praventionstraining teilgenommen haben (siehe Kapitel 6.7).

Neben der eher methodischen Modifikation fiir das Praventionstraining bezlglich des
Umgangs mit dem ,Gefiihle-Lied* und dem ,Geheimnis-Lied‘ deuten die Ergebnisse der
Erhebung des Wissensstands der Kinder zu Messzeitpunkt t0 (siehe Kapitel 6.3) auf opti-
onalen Verénderungsbedarf.

Fast alle Kinder kédnnen Korperteile erkennen, Geflihle sind bekannt (bis auf das ,komi-
sche Geflhl*) und die meisten Kinder wissen, was eine verbotene Berlhrung ist oder wie
sie sich bei einem ,schlechten’ Geheimnis, Angst und Bedrohung verhalten sollen. Da das
Vorwissen insbesondere in den Bereichen Kérperteile Erkennen‘ und ,Gefiihle Erkennen'
sowie hinsichtlich der Differenzierung, was ,angemessene‘ und ,unangemessene‘ Berih-
rungen sind und was eine angemessene Reaktion auf ein ,schlechtes’ Geheimnis, Angst
und Bedrohung wére, verhaltnismaBig ausgepragt war, kénnte angenommen werden, es
sei eine Option, die Behandlung dieser Themenbereiche zu reduzieren. In Korrelation zur
Einschatzung der Trainerin wurde allerdings hierfur lediglich das Thema ,Gefiihle‘ infrage
kommen, um mit reduzierter Zeit und verringertem Input besprochen zu werden. Auch die
Aussagen der Lehrpersonen hinsichtlich der besprochenen Themen unterstlitzen diese

Uberlegung, da das Thema ,Geflhle’ verhaltnismaBig haufig erarbeitet wird.
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8 Fazit und Perspektiven

Obwohl Studien darauf hinweisen, dass Menschen mit Hérbehinderung einem erhéhten
Risiko ausgesetzt sind, in ihrem Leben von sexuellem Missbrauch betroffen zu werden,
existiert bis dato in Deutschland kein einziges evaluiertes Praventionsprogramm, das sich
speziell an Kinder mit Hérbehinderung richtet, um diesem leidvollen Ph&dnomen préaventiv
entgegenzuwirken. Somit besteht zweifellos das Desiderat evaluierter Praventionspro-
gramme fur Kinder mit Hérbehinderung. Die hier vorgelegte Arbeit versteht sich als ein
erster wichtiger Schritt, diese Forschungsliicke zu schlieBen, indem zum ersten Mal fir
den deutschsprachigen Raum ein evidenzbasiertes Praventionsprogramm fur diese Ziel-

gruppe konzipiert und evaluiert wurde.

Anknlpfend an das SeMB-Forschungsprojekt, das sich mit der Pravention sexuellen
Missbrauchs an Kindern und Jugendlichen mit unterschiedlichen Zugéngen widmete,
wurde im Zuge der hier vorgelegten Untersuchung die Konzeption des Préventionstrai-
nings ,STARK mit SAM® fir Kinder mit Hérbehinderung spezifiziert. Um das Préaventions-
training mit und far Kinder mit Hérbehinderung zu evaluieren, wurde die im Rahmen des
SeMB-Projekts erhobene Stichprobe von n=46 auf N=93 Kinder mit Hérbehinderung ver-
gréBert. Zudem wurde ein zuséatzlicher Messzeitpunkt t3 erhoben, sodass Langzeiteffekte
des Trainings (bis zu 27 Wochen nach der Teilnahme am Praventionstraining) Uber vier

Messzeitpunkte hinweg gemessen werden konnten.

Die initialen forschungsleitenden Fragen konnten im Zuge der Untersuchung beantwortet
werden.

(1) Welche methodisch-didaktischen und inhaltlichen Aspekte sollte ein Prédventionstrai-
ning fir Kinder mit Hérbehinderung umfassen, um maéglichst hohe Effektivitdt in Hinblick

auf den Zuwachs von Wissen sicherzustellen?

Um ein mdoglichst effektives Préaventionstraining zu konzipieren, wurden Forschungser-
gebnisse aus den drei Bereichen ,sexueller Missbrauch’, ,Lernvoraussetzungen von Kin-
dern mit Hérbehinderung’ sowie kindzentrierte Préaventionsprogramme’ systematisch zu-
sammengetragen.

Anknupfend an die Forschungsergebnisse zu den Risikofaktoren, zu den Taterinnen und
Tatern sowie zu Disclosure-Dynamiken wurden die Kerninhalte und Prinzipien des Préa-
ventionstrainings determiniert. Auf Basis der analysierten Risikofaktoren liegt es nahe,
dass Kinder mit Hérbehinderung Souverénitat erlangen muissen, Gber ihren Kérper und
Gefuhle zu sprechen (z.B. das Benennen von Kérperteilen und Gefiihlen), um eine kom-
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munikative Basis zwischen ihnen und ihren Bezugspersonen zu ermoglichen. Zugleich
mussen sie ihre Rechte kennen (z.B. das Recht auf ,Nein Sagen’‘) und diesbeziiglich auf-
geklart werden. Daruber hinaus sollten Kindern Regeln vermittelt werden, die Berlhrun-
gen durch andere Personen klar kategorisieren (z.B. dass das Anfassen an Po, Penis,
Scheide oder Brust durch eine erwachsene Person generell verboten ist), um ihnen so
mehr Sicherheit im Umgang mit Berilihrungen zu vermitteln (z.B. auch gegeniiber Peers).
In diesem Zusammenhang scheint das Benennen von mdéglichen Hilfepersonen entschei-
dend, denn aus den vorliegenden Studienergebnissen kann abgeleitet werden, dass das
Wissen um kompetente Hilfepersonen im Disclosure-Prozess unterstitzend wirkt und die-
sen teils Uberhaupt erst ermdglicht.

Die Forschungslage zum Profil der Taterinnen und Tatern bedeutet fur die Konzeption des
Praventionstrainings, dass sexuelle Missbrauchstaten aller Gruppen von Téaterinnen und
Tatern thematisiert und im Rahmen des Trainings anhand von fiktiven Personen veran-
schaulicht werden sollten. Zudem sind die Grooming-Strategien der Taterinnen und Tater
aufzugreifen und entsprechende Verhaltensregeln abzuleiten (z.B. ,Geschenke sind nicht
geheim‘ und ,Angst machen ist verboten’). Ziel soll es sein zu vermitteln, dass solche Vor-
kommnisse die Kinder ihren individuell ausgewéhlten Hilfepersonen mitteilen kébnnen und
dirfen.

Neben der Aufklarung und Starkung der Kinder — vor allem durch die Vermittlung von
Wissen — sollte das Préaventionstraining einen Beitrag zur Enttabuisierung und Entmythi-
sierung des Themas in der Gesellschaft leisten und eine auch kindgerechte Kommunika-
tion Uber sexuellen Missbrauch im weiteren Sinne férdern. Um Uber das Training hinaus
mit dem Ziel der Pravention fur Gesprachsanlasse bzw. eine Gesprachsunterstitzung zu
sorgen, wird wahrend des Trainings ein Lapbook erstellt, in welchem die Kerninhalte der
einzelnen Bausteine niederschwellig und angepasst an die Lernvoraussetzungen der Kin-
der festgehalten werden. Hier ist z.B. der Einsatz von (Gebarden-)Bildern oder wenig
Schriftsprache geplant. Das Lapbook kann von den Kindern einzeln und untereinander
sowie von Bezugspersonen gemeinsam mit den Kindern langerfristig genutzt werden, um
nachhaltige Effekte zu gewébhrleisten.

Im Ergebnis besteht das Praventionstraining aus funf Bausteinen zu den Themen ,Kér-
per, ,Geflhle’, Berihren und Anfassen’, ,Geheimnisse und Geschenke’ sowie einem ab-
schlieBenden sechsten Baustein, der die Kerninhalte der vorherigen fiinf Bausteine wie-

derholend vertieft.
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In Anlehnung an Forschungsergebnisse von Studien zu den Lernvoraussetzungen der
Kinder sowie zur Effektivitdt von Praventionsprogrammen wurden die methodische und
die materielle Umsetzung des Praventionstrainings bestimmt.

Kinder mit Hérbehinderung werden in der Regel in einer lautsprachlich geprégten,
hérenden Majoritdt sozialisiert. Eine Folge der qualitativen und quantitativen
kommunikativen Einschrédnkung in der Interaktion zwischen hérenden Eltern und ihrem
hérbehinderten Kind besteht im Bereich der sowohl gezielten als auch informellen
Informationsvermittiung. In Bezug auf die Trainingsentwicklung der beschriebenen
Untersuchungen erscheint daher die Kontextualisierung von Informationen als eine
conditio sine qua non.

Die Sozialisationsbedingungen hérbehinderter Kinder sind eng verknlpft mit deren
sprachlicher und kommunikativer Kompetenz. Ausgehend von den recherchierten
Erkenntnissen aus empirischen Untersuchungen unterliegt die Konzeption des Trainings
zwei Prinzipien: 1. Das Training als auch die Erhebungen werden in Anbetracht der
kommunikativen Diversitat und Besonderheiten in leichter bzw. gut verstéandlicher Sprache
in LUG durchgefuhrt, um eine moglichst groBe Vergleichbarkeit zu erzielen. In Einzelféllen
geschieht dies mittels DGS, wenn dies die von den Kindern préferierte sprachliche
Modalitat darstellt. 2. Die Methoden und Instruktionen beider Bereiche werden an die
sprachlichen Voraussetzungen der Kinder angepasst. Das Training enthalt keine
obligatorischen Texte zum Lesen oder Aufforderungen zum Schreiben. Sprachliche
Informationen werden stets durch Visualisierungen unterstitzt (Bilder und Filme).

Da die Férderung sprachlicher und kommunikativer Kompetenzen eine der Schlisselauf-
gaben in der padagogischen Praxis darstellt, soll auch das Praventionstraining ,STARK
mit SAM* einen Beitrag dazu leisten. Hierfir werden zwei Anséatze verfolgt: Der Wort-
schatz der Kinder wird in den durch die sechs Bausteine des Trainings behandelten Be-
reichen ,Korper', ,Geflihle’, ,Beriihrungen’, ,Geheimnisse‘ und ,Hilfe holen‘ erweitert. Paral-
lel wird die kommunikative Kompetenz der Kinder durch Rollenspiele (z.B. um Hilfe fragen

und Hilfe anbieten) trainiert, sodass beide Anséatze unmittelbar korrespondieren.

Angesichts der erhéhten Rate exekutiver Dysfunktionen bei Kindern mit Hérbehinderung
wird bei der Konzeption der Trainingsbausteine darauf geachtet, dass einerseits die zu
speichernde Informationsmenge mdglichst gering gehalten wird, dass andererseits jedoch
gleichzeitig alle relevanten Aspekte bertcksichtigt werden. Durch die Verwendung még-
lichst kurzer Satze sowie Bilder, mittels derer die Informationen zudem visuell dargeboten

werden, soll das Aufnehmen neuer Informationen ebenfalls erleichtert werden.
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Die Bausteine des Praventionstrainings sind zudem aus mehreren relativ kurzen und
kurzweiligen Ubungen aufgebaut, um die Konzentration der Kinder aufrecht zu erhalten
und ihre Aufmerksamkeitsspanne méglichst nicht auszureizen. Die zu behandelnden In-
halte sollen durch unterschiedliche mediale Zugange und Handlungen wiederholt und so-
mit gefestigt werden (z.B. durch Bilder, Videos, Nachspielen oder Lieder). Wenn Bei-
spielszenarien besprochen werden, werden neben dem Darstellen aller sprachlichen In-
formationen durch Bilder diese (teilweise) nachgespielt, um das Hineinversetzen in die
Situation bzw. die Geflhls- und Gedankenwelt der Figuren zu erleichtern. Das Wiederho-
len der préagnanten Bausteinregeln verfolgt das Ziel, dass die Kinder die Kernbotschaft der
jeweiligen Bausteine verstehen und annehmen. Dartber hinaus werden die Inhalte eines
Bausteins zu Beginn des Trainings zumnachsten Bausteins noch einmal wiederholt.
Neben Problemen im exekutiven Bereich weisen Kinder mit H6rbehinderung vielfach
Probleme in ihrer sozial-emotionalen Entwicklung auf. Daher kénnte die Kompetenz ,Hilfe
holen fir sich selbst und andere‘ erschwert sein. Vor diesem Hintergrund erscheint es als
conditio sine qua non, diese Féahigkeit im Zuge von Rollenspielen einzulben und die Kin-
der so oft wie mdglich an die Wichtigkeit des Hilfe-Holens fir sich und andere zu erinnern.
Auch in der Konzeption von ,STARK mit SAM“ sollten relevante Aspekte der sozial-
emotionalen Entwicklung mit aufgegriffen und ein Beitrag zu deren Férderung geleistet
werden. Daher wurde das Praventionstraining vor dem Hintergrund des Empowerment-
Ansatzes sowie mit dem Anspruch konzipiert, die Resilienz der Kinder zu férdern sowie
prosoziales Verhalten zu unterstitzen. Um das Selbstwertgefuhl der Kinder zu starken,
wird beispielsweise innerhalb jedes Bausteins das ,STARK-Lied‘ gesungen. Ziel ist es, die
Kinder durch das Lied sowie durch die Ubung ,Das kann ich gut’ in Baustein 1 und allge-
mein durch die Vermittlung von Rechten (z.B. ,Ich kann Hilfe holen.’) in ihrer Handlungs-
fahigkeit zu starken. Ziel ist, dass die Kinder nach Abschluss des Trainings nicht nur tber
mehr spezifisches Wissen verfligen, sondern auch Uber den Mut, ihr neu generiertes Wis-
sen anzuwenden (siehe Kapitel 5.3). Entsprechend wird dieses Ziel als Konstrukt unter
dem Begriff Wissenszuwachs* gefuhrt und tberprift. Zu diesem Zweck wurde neben den
Interviews zur Uberpriifung des deklarativen Wissens der Kinder der ,DISYPS-II Beurtei-
lungsbogen fur Eltern, Lehrer und Erzieher’ (FBB-ANZ; Dépfner, Gortz-Dorten & Lehm-
kuhl 2008) in das Forschungsdesign aufgenommen.

Baustein 2 des Praventionstrainings ist dem Thema ,Geflihle‘ gewidmet. Hier wird auf den
Foérderbedarf im Bereich ,Emotionen Benennen und Zuordnen‘ eingegangen (siehe Kapi-
tel 3.1.5 zur Begriindung der Auswahl der Inhalte im Kontext Pravention sexuellen Miss-
brauchs). Unter Beachtung des oben dargestellten evidenzbasierten Reslimees wurde die

Auswabhl der Geflihle ,Freude’, ,Trauer’, Wut‘ und ,Angst‘ sowie als Sammelbegriff fiir am-
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bivalente und komplexe Geflhle, die im Zuge sexuellen Missbrauchs auftreten kénnen,

auf das ,komische Gefiihl* beschrankt.

Zusammenfassend ist ein groBes Augenmerk auf die visuelle Aufmerksamkeit von Kin-
dern mit Hérbehinderung zu legen. AuBerdem sollten Inhalte angemessen wiederholt und
parallel visuell fixiert werden, damit fir Kinder mit Hérbehinderung eine optimale Grundla-
ge geschaffen wird, dem Projektgeschehen aktiv zu folgen.

Dabei ist die visuelle Darstellung der Lerninhalte zwar notwendig, jedoch sollte aufgrund
der begunstigten visuellen Ablenkbarkeit von Kindern mit Hérbehinderung ein mdglichst
reizarmes Design (detailarme Bilder) bevorzugt werden. Auch ist grundsatzlich die ver-
kirzte Aufmerksamkeitsspanne zu bedenken. Daher sollten die Bildergeschichten bzw.

Videos so kurz gehalten werden, dass hier keine Uberforderung eintritt.

(2) Welche Effektivitdt kann flir das konzipierte Prdventionstraining in Hinblick auf den

Zuwachs von Wissen festgestellt werden?

Zu den zentralen Ergebnissen der Evaluation z&hlt, dass zwischen der Experimentalgrup-
pe und der Wartekontrollgruppe zu Messzeitpunkt t2 ein signifikanter Unterschied hin-
sichtlich des Wissens der Kinder verzeichnet werden kann: Die Kinder, die am Praventi-
onstraining teilgenommen haben, wissen im Vergleich zu den Kindern, die nicht am Pré-
ventionstraining teilgenommen haben, signifikant mehr tber die Themen ,Kérper’, ,Geflih-
le* und ,Handlungsstrategien® fir den Umgang mit verbotenen Berlhrungen.

Der Vergleich zu Messzeitpunkt t0 zeigte in den Wissensbereichen 1, (z (N =92) = -.86,
p=.392),2 (z (N=85)=-.15, p=.878) und 5 (z (N = 92) = -1.08, p = .28) keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den Experimentalgruppe und der Wartekontrollgruppe, wobei
die Experimentalgruppe jedoch schlechtere Startwerte im Bereich Wissen aufweist als die
Wartekontrollgruppe. Zu Messzeitpunkt t2 konnte jedoch fur Bereich 1 (z (N = 86)= -3.15,
p =.002), Bereich 2 (z(N=87)= -3.00, p=.003) sowie Bereich 5 (z(N=86)=-2.57,
p =.010) ein signifikanter Wissenszuwachs verzeichnet werden. Diese Ergebnisse bele-
gen eindeutig, dass die erwinschte Folge ,Wissenszuwachs’ durch das Praventionstrai-

ning eingetreten ist.

Berechnungen innerhalb der Experimentalgruppe bestatigen einen eindeutigen Effekt far
das Training bezlglich des Wissenszuwachses der Kinder.
Auch innerhalb der Experimentalgruppe konnte uber die erhobenen vier Messzeitpunkte

hinweg bis zu 27 Wochen nach Beendigung des Praventionstrainings ein signifikanter
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Wissenszuwachs verzeichnet werden. In Bereich 1 zum Thema ,Kérperteile Benennen’
bleibt das Ergebnis der Kinder im Follow-up (MZP t1, t2 und t3) zu den drei Messzeitpunk-
ten in etwa identisch hoch im Vergleich zu Messzeitpunkt t0. Uber die vier Messzeitpunkte
zeigte sich eine signifikante Veranderung, x*(3) = 45.92 p < .001.

Obwohl das Wissen der Kinder in Bereich 2 zum Thema ,Geflihle Benennen’ zu Mess-
zeitpunkt t3 aufgrund des zeitlichen Abstandes zwischen den beiden Messzeitpunkten
erwartungsgeman leicht geringer ist als zu Messzeitpunkt t2 oder t1, zeigt auch die Ana-
lyse in diesem Wissensbereich eine signifikante Veranderung uber die vier Messzeitpunk-
te hinweg, x°(3) = 16.44 p < .001.

Diese Tendenz bestatigen auch die Ergebnisse in Bereich 5 zum Thema ,Umgang mit
einer verbotenen Berlhrung‘ und ,Verhalten bei einer verbotenen Berlihrung’. Dort konnte
eine Steigerung der Ergebnisse von Messzeitpunkt t0 Uber t1 und t2 bis zu t3 festgestellt
werden und damit Uber die vier Messzeitpunkte hinweg eine signifikante Verdnderung,
F(3, 78) = 10.30,p < .001, n2 = .284.

Die Ergebnisse der drei Bereiche belegen eindeutig, dass die erwinschte Folge ,Wis-
senszuwachs’ eingetreten ist.

Hierbei muss bedacht werden, dass die positiven Verdnderungen auf der Wissensskala keine
Riickschliisse bezlglich einer konkreten Veranderung auf Handlungsebene zulassen. Es
kann jedoch davon ausgegangen werden, dass die Aufklarung Uber praventionsrelevante
Inhalte und die Reduzierung der Hemmschwelle, UGber Sexualitdt und Grenzlberschrei-
tungen zu sprechen, gegenuber den Risikofaktoren, die sexuellen Missbrauch ermdgli-

chen kénnen, relevante Schutzfaktoren darstellen.

(3) Welche Faktoren beeinflussen die Testergebnisse der Kinder im Zusammenhang mit

dem Préventionstraining?

Um diese Forschungsfrage zu beantworten wurden pro Bereich mogliche Effekte auf das
Wissen der Kinder zu Messzeitpunkt t2 Gberprift. Weder das Wissen der Kinder zu Mess-
zeitpunkt t0, noch das Alter der Kinder, das Geschlecht der Kinder, der IQ-Wert der Kin-
der, die Beeintrachtigung der Kinder in Funktionsbereichen, das psychosoziale Funkti-
onsniveau der Kinder, die kommunikativen Kompetenz der Kinder, der Schweregrad des
Hoérverlusts der Kinder oder deren Versorgungsalter mit Horhilfen hatte einen Effekt auf

das Wissen der Kinder nach Beendigung des Trainings.
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Far den Bereich 1 ,Kérperteile Benennen’ und den Bereich 2 ,Geflihle Erkennen’ zeigte
sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Wissen der Kinder zu Messzeitpunkt
t0 und dem Wissen zu Messzeitpunkt t2, rs (N =58) =.302, p=.021 bzw. rs (N=59) =-
.40, p = .765. Als Faktor innerhalb des Regressionsmodells fur den Bereich 5 zum Thema
,Umgang mit einer verbotenen Berthrung‘ und ,Verhalten bei einer verbotenen Berihrung’
ergab aus zahlreichen Kombinationsméglichkeiten der einzelnen Variablen lediglich der
Faktor ,Wissen der Kinder zu Messzeitpunkt tO’ einen signifikanten positiven Effekt
(p < .001). Mit diesem einen Faktor wurde eine Glte von .291 (angepasstes R-Quadrat)
erreicht. Mit dem Modell wird also 29 % der Varianz erklért. Der standardisierte Regressi-

onskoeffizient flr das Wissen zu Messzeitpunkt t0 betrug beta = .55.

Da in den drei Bereichen jeweils ein Zeiteffekt festgestellt werden konnte, kann davon
ausgegangen werden, dass allein die Teilnahme an ,STARK mit SAM® zu einem signifi-

kanten Wissenszuwachs der Kinder geflihrt hat.

(4) Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Angstlichkeit der Kinder als uner-

wiinschte Folge und ihrer Teilnahme am Prédventionstraining?

Die Angstlichkeit der Kinder wurde von ihren Bezugspersonen und ihren Lehrpersonen
beurteilt.

Da die Angstlichkeit der Kinder sowohl von den Bezugspersonen als auch von den Lehr-
personen beurteilt wurde, wurde dieser Bereich auch getrennt analysiert.

Basierend auf den Angaben der Lehrpersonen weisen Kinder, die am Praventionstraining
teilgenommen haben, zu Messzeitpunkt t0 signifikant héhere Werte im Bereich ,Angstlich-
keit auf als die Kinder, die nicht am Préaventionstraining teilgenommen haben,
t(28) = 2.55, p=.017. Zu Messzeitpunkt t2 sind die Ergebnisse der Experimentalgruppe
jedoch signifikant niedriger als jene der Wartekontrollgruppe (t (80) = 2.55, p <.001), wo-
bei die Werte innerhalb der Wartekontrollgruppe sanken, von M = .96, SD = .35 zu Mess-
zeitpunkt t0 auf M = .87, SD = .23 zu Messzeitpunkt t2. Innerhalb der Experimentalgruppe
war lediglich ein minimaler Anstieg hinsichtlich der Angstlichkeit zu verzeichnen, von
M=.77, SD = .19 auf M= .79, SD = .20.

Entgegen den Ergebnissen aus der Befragung der Lehrpersonen unterscheidet sich die
Angstlichkeit der Kinder, die am Praventionstraining teilgenommen haben, basierend auf
dem Urteil der Bezugspersonen weder zu Messzeitpunkt t0 (z(n=78)= -1.81, p=. 071)
noch zu Messzeitpunkt t2 (z(n = 72) = -1.46, p = .138) signifikant von der Angstlichkeit der
Kinder, die nicht am Training teilgenommen haben.

Auch innerhalb der Experimentalgruppe widersprechen sich die Ergebnisse, die auf Basis

254



der Urteile der Lehrpersonen sowie Bezugspersonen ermittelt wurden, wenngleich beide
Ergebnisse (ber die vier Messzeitpunkte betrachtet nicht signifikant sind, F(2,
49) =1.11,p = .323, n2 = .034 der Lehrpersonen bzw. (F(2, 38) =.031,p =.348, n2 = .054
der Bezugspersonen.

Obwohl die Bewertung der Angstlichkeit der Kinder durch die Lehrpersonen und Bezugs-
personen unterschiedlich ausféllt und Widerspriche bestehen (siehe Kapitel 7.1.3), ist die
unerwiinschte Folge des Praventionstrainings ,erhdhte Angstlichkeit’ nicht eingetreten.
Sowohl im Vergleich zwischen Experimentalgruppe und Wartekontrollgruppe als auch
innerhalb der Experimentalgruppe uber vier Messzeitpunkte hinweg konnte kein signifi-
kanter Anstieg der Angstlichkeit der Kinder verzeichnet werden. Unterstrichen wird dieses
Ergebnis durch die durchweg positive Beurteilung von ,STARK mit SAM® durch die teil-

nehmenden Kinder.

Evidenzbasierte und evaluierte Praventionsprogramme fir Kinder mit Hérbehinderung
sind notwendig. Eine elementare Voraussetzung flr eine qualitativ hohe Evaluation bilden
jedoch validierte Messinstrumente, welche fur diese Zielgruppe bislang nicht ausreichend
verflgbar sind. Aus diesem Grund wurde fur die hier vorgelegte Unterschung ein eigener
Fragebogen konzipiert sowie der ,What If Situation“-Test von Wurtele modifiziert. In zu-
kunftigen Forschungsarbeiten kénnten die verwendeten Messinstrumente weiter modifi-
ziert, angepasst und validiert werden, um eine Qualitatsverbesserung und Qualitatssiche-
rung in der Praventionsforschung sowie der praktischen praventiven Arbeit zu erzielen.
Die quantitativen Erhebungen kénnten durch qualitative Untersuchungen ergénzt werden.
Es kénnten beispielsweise Interviews mit den teilnehmenden Kinden, ihren Lehrpersonen
und Bezugspersonen durchgefiihrt werden, um ergdnzende Informationen zu erhalten, die
bei der Einordnung der quantitativ erhobenen Daten unterstitzen kénnen.

Die Qualitat der Untersuchung kénnte zudem durch Videoaufnahmen der Trainerin, wéah-
rend sie das Praventionstraining durchflhrt, profitieren. Anhand der Videodokumentation
kénnten die Kommunikation der Trainerin sowie ihre Implementierung der Manualanwei-

sungen genauer Uberpruft und die Ergebnisse in die Evaluation mit einbezogen werden.

Generell gilt, dass kindzentrierte Praventionsprogramme einen zentralen und wichtigen,
jedoch lediglich einen Teil multiperspektivisch angelegter Praventionsarbeit ausmachen.
Wie aus der deutschlandweiten SeMB-Online-Umfrage, an der unter anderem Mitarbei-
tende von Schulen mit dem Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation teilnahmen,
bekannt ist, sind Schutzkonzepte und die Qualifizierung des schulinternen Personals bis-

lang unzureichend. Der Themenkomplex Sexualitdt und Préavention sexuellen Miss-
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brauchs muss mit obligatorischen Inhalten in die Ausbildung padagogischer Fachkraften
fest integriert werden, sodass schulkonzeptionelle Arbeit erfolgt und relevante Inhalte mit
den Kindern systematisch besprochen werden. SchlieBlich konnte in der hier vorgelegten
Untersuchung festgestellt werden, dass die Besprechung der Themen ,Kérperteile’, ,Ge-
fuhle’, ,Berthrungen’, ,Geheimnisse’, ,Nein-Sagen’, ,Hilfe’, ,Gefahrensituationen‘ und ,Se-
xualitat® fur die praventive Arbeit durchaus auch vonseiten der Befragten als relevant an-
gesehen werden. In der Praxis wurden die Themen jedoch weder von den Bezugsperso-
nen noch von den Lehrpersonen intensiv bzw. hinreichend intensiv erarbeitet. Allein die-
ses Teilergebnis der hier durchgeflihrten Erhebung deutet auf einen eklatanten Wissens-
bedarf seitens der Kinder hin, der durch ein geeignetes Préaventionstraining gedeckt wer-
den muss.

Kampagnen wie ,,Schule gegen sexuelle Gewalt* des UBSKM haben einen hohen Auffor-
derungscharakter, sich mit dem gesellschaftlich sensitiven Themenkomplex professionell
zu beschaftigen. Kampagnen wie diese mussen dringend auch Férderschulen als zentra-
lem Sozialisationsort von Kindern mit Hérbehinderung erreichen, damit dort langfristig und
nachhaltig Praventionsprogramme implementiert werden. Auch im Rahmen der Beschu-
lung durch Inklusion muss das Recht hdrbehinderter Kinder auf die Teilnahme an geeig-
neten Praventionsprogrammen verwirklicht sein.

Das Ziel, Kinder mit Hérbehinderung effektiv vor sexuellem Missbrauch zu schitzen, kann

nur Uber einen multiperspektivisch gelebten Praventionsansatz verfolgt werden.
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Anhang

Anhang A

Tabelle A
Systematische Ubersicht mit Studien zu sexuellem Missbrauch an Menschen mit Hérbehinderung (basierend auf Recherchen in den Datenbanken
ERIC, MEDLINE, PSYNDEX und PsychINFO mit den Schlagworten deaf AND sexual abuse/violence)

Autor & Titel Jahr  Stichprobe Erhebungsinstrumente Zentrale Ergebnisse

Sexueller Missbrauch an Menschen mit Hérbehinderung®

Anmerkung. Aus Studien werden lediglich die im Kontext dieser Arbeit relevanten Stichproben (Menschen mit Hérbehinderung) bzw. die Ergeb-
nisse (bezlglich sexuellem Missbrauch) aufgefiihrt.

Jones et al. 2017 N =10 Menschen Qualitative Interviews 2 der 13 Disclosures resultierten in konstruktiven Hand-
mit (Hor- lungen (Ende der Missbrauchstat, Schutz des Kindes).

Enablers of help- )Behinderung, die

seeking for deaf von (sexuellem) 3 Disclosures erfolgten gegentiber Lehrerinnen.

and disabled chil- Missbrauch in

dren following ihrer Kindheit Negativ fir Disclosure: Einsamkeit, Isoliertheit

abuse and barriers betroffen waren

to protection: a (n=7 mit Hérbe- Positiv fur Disclosure: Bezugspersonen werden auf

qualitative study hinderung) Hinweiszeichen aufmerksam, Vorhandensein von un-

terstitzendem Netzwerk, Unterstitzung bei Weiterver-

3 Kinder (zwi- mittlung (z.B. Beratungsstelle, Dolmetschdienst)

schen 12 und 13
Jahren), 2 zwi-
schen 18 und 25,

% Skinner (1991). Child abuse and the deaf clinical population: Reported prevalence and associated factors. Ist leider nicht Uber Fernleihe beziehbar.
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5 < 25 Jahre;

m=3,f=7

Yu, Chen, Jin,
Zhang, Feng &
Zhao

2017

The knowledge
and skills related
to sexual abuse
prevention among
Chinese children
with hearing loss in
Beijing

N = 51 Schiilerin-
nen und Schiler
(30 m, 21 w) mit
Hoérbehinderung

Alter Span-
ne=10-16

M=122,
SD=1.8

Schriftliche Fragebogenbefragung
auf Basis vorheriger chinesischer
Befragungen zu sexuellem Kin-
desmissbrauch (Chen et al. 2012),
,Personal Saftey Questionnaire’
(Wurtele 1992) und ,What if situati-
on test’ (Wurtele, Hughes, Owens
1998)

Insgesamt erreichten die Befragten mit Hérbehinderung
schlechtere Ergebnisse (Mean = 5.08, SD = 2.53) im
Vergleich zu einer hérenden Stichprobe einer anderen
Studie (Mean=7.12, SD = 2.00).

Etwa die Halfte der Kinder beantwortet die Fragen zu
sexuellem Missbrauch korrekt, z.B. 45,1 % der Befrag-
ten gaben an, dass eine Missbrauchstat einem Er-
wachsenen mitgeteilt werden sollte, bis diese Person
hilft (75,4 % einer hérenden Stichprobe einer anderen
Studie gaben dies an).

52,9 % der Befragten bejahten die Frage, ob sie eine
Beriihrung verweigern diirften, wenn sie diese nicht
mogen (91,8 % der hérenden Befragten einer anderen
Schule bejahten diese Frage).

39,2 % der Befragten bejahten, dass ein Kind einem
Erwachsenen mitteilen sollte, wenn eine erwachsene
Person seinen Intimbereich angefasst hat und ihm ge-
droht hat, das Geheimnis nicht zu verraten (siehe
57,3 % einer hdérenden Stichprobe einer anderen Stu-
die).

Scharmanski, Ur- 2016

bann & Bienstein

Sexueller Miss-
brauch an Kindern

N = 143 Mitarbei-
terinnen von
Schulen mit dem
Foérderschwer-
punkt Héren und

Online-Fragebogenerhebung (de-
mografische Informationen, Anga-
ben zum Vorkommen und der Hau-
figkeit von gesicherten Féllen bzw.
Verdachtsfallen von sexuellem
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Ungeféahr ein Viertel (26,7 %, n = 36) der teilnehmenden
Personen gab an, dass ihnen innerhalb der letzten drei
Jahre mindestens ein gesicherter Fall sexuellen Miss-
brauchs im Schulalltag bekannt geworden war.



und Jugendlichen
mit Hérbehinde-
rung. Teil lll: Er-
gebnisse der
SeMB-Online-
Befragung zur
Hé&ufigkeit und
Prévention sexuel-
len Missbrauchs
im schulischen
Kontext

Kommunikation in  Missbrauch innerhalb der letzten
Deutschland drei Jahre; Erhebung von Schutz-

konzepten)
Im Mittel seit ca.

13 Jahren
(M=12.86,

SD =9.37) an der
aktuellen

Schule tatig.

Von den Befragten
betreuten
Schiilerinnen
waren 5 bis 24
Jahre alt
(M=11.84,

SD = 3.73).
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Uber 40% (43,4%, n = 56) der Mitarbeiterinnen berich-
teten von mindestens einem vermuteten Fall innerhalb
der letzten drei Jahre.

Uber alle praventiven Strukturen auf der Ebene der
Schiilerinnen und Schiiler gaben 64,9 % (n = 48) der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an, dass ihnen der
Implementierungsgrad nicht bekannt sei. Lediglich in
2,7 % (n = 2) der Falle wurde angegeben, dass MaB-
nahmen und Angebote in Bezug zur Schiilerinnen- und
Schulerschaft vorhanden seien; 13,5 % (n= 10) der teil-
nehmenden Personen gaben an, dass die erfragten
Strukturen in Planung seien. In 18,9 % (n = 14) war
eine Umsetzung weder vorhanden noch geplant.

Auf der Ebene der Mitarbeiterinnen waren im Mittel
35,1 % (n = 26) der MaBBnahmen, z. B. Fortbildungsver-
anstaltungen, in Planung und zu lediglich 13,5 %

(n =10) vorhanden. In knapp einem Viertel der Félle
waren die gefragten Angebote nicht vorhanden bzw.
nicht geplant oder der Implementierungsgrad war nicht
bekannt (jeweils 25,7 %, n=19).

Praventive Strukturen auf der Ebene der Institution (Schule)
waren liber alle abgefragten Konzepte in liber der Halfte der
Falle in Planung (55,4 %, n=41),zu 17,6 % (n=13)
bereits vorhanden und zu 13,5 % (n = 10) weder ge-
plant noch vorhanden. Weitere 13,5 % (n = 10) der teil-
nehmenden Personen berichteten, dass ihnen die Um-
setzung der erfragten Konzepte unbekannt sei.



Fries % & Schrottle 2014

Diskriminierungs-
und Gewalterfah-
rungen im Leben
gehdrloser Frauen.
Ursachen, Risiko-
faktoren und Pré&-
vention.

n=10

von Gewalt be-
troffene gehdrlo-
se Frauen

Sprachliche Iden-
titdt: DGS

Alter

Spanne = 27-64

Sekundéranalyse und vertiefende
weitere Untersuchung; Qualitative
Interviews in Deutscher Gebdérden-
sprache; leitfadengestitztes Inter-
view (innovative Erhebungsmetho-
de)

Deutschlandweite Befragung, aber kaum TN aus den
neuen Bundeslandern; 10 der 12 befragten Frauen ha-
ben sexuelle Gewalt in ihrer Kindheit und Jugend erfah-
ren.

Schroéttle et al. 2012 u.a. N=83 ge- retrospektiv; strukturiertes Interview 52 % der gehoérlosen Frauen berichten, retrospektiv in
horlose/ stark (auf DGS mit gehérlosen Frauen) Kindheit und Jugend sexuellen Missbrauch erlebt zu
Lebenssituation hérbehinderte haben; auffallig haufig in Einrichtun-
und Belastungen Frauen gen/Internaten/Schulen.
von Frauen mit Alter
Beeintrachtigung Spanne = 16-65 Zwei Funftel der gehdrlosen Frauen (39 %) fiihlten sich
und Behinderung als Kind in der eigenen Familie weniger stark oder gar
in Deutschland nicht angenommen (Anteil doppelt so hoch wie der des
Bevolkerungsdurchschnitts mit 19 %).
43 % sind von sexueller Gewalt im Erwachsenenleben
betroffen.
Téater/innen sexueller Gewalt an gehérlosen Frauen im
Erwachsenenleben sind zu 19 % der eigene Partner.
Martinez 2012 N =346 gemelde- Deskriptive Analyse der gemelde- Vulnerabilitat der gehdrlosen Population (insbesondere

Case monitoring
by the Philippine

te Falle von Ge-
walterfahrungen
gehorloser Men-

ten Falle

von Kindern und Frauen) wird deutlich

Gehorlose Menschen sind u.a. von sexueller Gewalt

% Fries forscht aktuell zu ,Kommunikation und Gewalt: Risikofaktoren, Gewaltfolgen und Ressourcen im Leben gehérloser Frauen® (Promotionsvorhaben)
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Deaf Resource schen betroffen.
Center (2006-
2012) Problem: Unzureichender Zugang fur Betroffene zu
Hilfesystemen
Anderson & Leigh 2011 N =100 Online-Fragebogen (demografische 61 der befragten Frauen gaben an, im vergangenen
Daten; Revised Conflict Tactics Jahr sexuell missbrauchliche Handlungen erlebt zu ha-
Intimate partner (91 gehdrlose, 9 geales (CTS2)) ben.
violence against schwerhorige
deaf female col- Frauen des Gal- Durchschnittlich widerfuhren den Frauen 8,51 sexuell
lege students laudet College, missbrauchliche Verhaltensweisen.
die sich im ver- Prozentsatz der Frauen, die im vergangenen Jahr min-
gangenen Jahrin destens eine sexuelle Viktimisierung erlebt hat:
Partnerschaften 27,8 % (hérend n = 3060) vs. 61 % (gehdrlos)
befanden) ] o L
Abgeleitete Risikofaktoren: Mangel an zuganglichen
Alter Ressourcen und Diensten, um Gewalttaten zu melden;
Informationsdefizit beziglich Gewalt.
Spanne = 18-25
Wienholz, Seidel, 2013 N =104, Grundlage: Fragebogen der Studie = Sexuelle Gewalt behandelt als Unterrichtsthema und
Michel & Muller zur Jugendsexualitat der BZgA Informationsbedarf im Vergleich: Madchen: 25,6 % vs.
davon n=73 53,1 %; Jungen: 26,2 % vs. 30,6 %.
Jugendsexualitét

und Behinderung:
Ergebnisse einer
Befragung an Foér-
derschulen in
Sachsen

Schiler/innen von
Schulen mit dem
Foérderschwer-
punkt Héren und
Kommunikation

Alter

Spanne = 12-18
Jahre
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Generell schatzen Jungen ihren Informationsbedarf
weniger hoch ein als M&adchen.

65,9 % der Jungen, 42,9 % der Madchen geben an,
kein Problem zu haben Uber Sex zu sprechen.

Hoérbehinderte Jugendliche bilden die gréBte Gruppe,
welche nicht gerne Uber Sex spricht (18,2 % Jungen;
21,4 % Madchen).

53,1 % der Madchen und 30,6 % der Jungen méchte



mehr Uber sexuelle Gewalt erfahren.

15 von 73 Jugendlichen haben angegeben, schon ein-
mal gegen ihren Willen Sex oder Zartlichkeiten von ei-
nem Jungen oder Mann erfahren zu haben (6 keine
Angabe).

Tater stammte meist aus dem nahen sozialen Umfeld.

Francavillo 2009
Sexuality Educa-

tion, Sexual Com-
munication, Rapy

Myth Acceptance,

and Sexual As-

sault Experience

Among Deaf and

Hard of Hearing

College Students

N = 360 College
,Undergraduate®
Studierende

81 % gehdrlos,
19% schwerhdrig

weiblich n=210

mannlich n= 150

Online-Fragebogenerhebung, inkl.
folgender Skalen: Sexual Commu-
nication Survey (Hanson & Gildycz
1993); Rape Myth Acceptance
Scale (Burt 1980); Sexual Experi-
ence Survey (Koss & Oros 1982)
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40 % bewerten ihren sexualpédagogischen Grund-
schulunterricht als nicht ausreichend, 41 % ihren sexu-
alpddagogischen High-School-Unterricht als umfassend
und 48 % ihre Aufklarung am College.

56 % der Befragten denken, dass Personen einen nicht
geschehenen Missbrauch melden, um mehr Aufmerk-
samkeit zu erhalten.

32 % der Befragten gehen davon aus, dass eine
shealthy“ Person erfolgreich sexuellem Missbrauch wi-
derstehen bzw. sich wehren kann.

31 % der Befragten denken, dass Personen ,are ju§t
asking for trouble®, wenn sie leicht bekleidet in der Of-
fentlichkeit auftreten.

35 % der Befragten schéatzen, dass ca. die Hélfte aller
Personen, die eine Missbrauchstat melden, den/die
vermeintliche Tater/in zuriickerobern mdchten oder wu-
tend sind und deshalb ligen.

32 % der Befragten gehen davon aus, dass ca. die
Halfte aller gemeldeten Missbrauchsfélle nicht passiert
sind und nur gemeldet werden, um den eigenen Ruf zu



schutzen.

13 % bis 48 % der befragten Personen gaben an, dass
ihnen eine missbrauchliche Tat widerfahren sei (je nach
Art des Missbrauchs; genaue Angaben fehlen in der
Veréffentlichung).

20 % der Personen, die angegeben hatten, dass ihnen
eine offiziell als missbrauchlich eingestufte Tat wider-
fahren sei, schatzten diese nicht als Missbrauch ein.

Sebald

Child abuse and
deafness: An
overview.

2008

Review
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Beschriebene Risikofaktoren beziglich Kindern mit
Hoérbehinderung nach Glickman & Gulati 2003; Ridge-
way 1993:

* Spracharmut

* Kein/wenig Kontakt zu Erwachsenen und anderen
Kindern mit Hérbehinderung

* Familienkonflikte bezuglich Kommunikation und
Bildungsoptionen

* Keine Deaf Peer Group

* Keine ,Deaf awareness"

* Wenig oder unangemessener Einbezug der Eltern

National Child Traumatic Stress Network (2006) resu-
miert: wenig Studien bezuglich Kindern mit Hérbehinde-
rung; Einzelstudien kbnnen nicht generalisiert werden.

Gutman (2002): Wenig ausreichend qualifiziertes Per-
sonal in Bezug auf sexuellen Missbrauch und Hérbe-
hinderung; mangelnde kommunikative Kompetenz.

Ethische Schwierigkeiten, die aus Gehérlosengemein-
schaft resultieren (Leigh 2002; McCrone 2002): Ge-
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wéhrleistung von Anonymitét innerhalb der Gehérlo-
sengemeinschaft, Zugang zu Informationen tber Ge-
bardensprachdolmetschende; taube Psychologinnen,
die zu derselben sozialen Gruppe gehéren wie ihre Kili-
entinnen.

Im Jahre 1994 arbeiteten das National Center on Child
Abuse and Neglect (NCCAN) und das Forschungsinsti-
tut Westat zusammen, um sexuellen Missbrauch an
Kindern mit Behinderung zu erforschen. Ergebnisse:
Kinder mit Behinderung sind um 1,8-mal haufiger von
sexuellem Missbrauch betroffen als Kinder ohne Behin-
derung (3,5 Kinder pro 1.000). Problem: Kinder mit
Horbehinderung werden lediglich als solche gemeldet,
wenn die Horbehinderung nicht durch eine Hérhilfe kor-
rigiert wurde. Daher sind mit einer Hoérhilfe versorgte
Kinder mit Hérbehinderung haufig unter der Kategorie
der Sprachverzdégerungen zu finden (Dobosh 1999).

Forderungen nach Finkelhor, Hotaling, Lewis & Smith
1990; Freisthier, Merritt & Lascala 2006; Glickman &
Gulati 2003; Westcott 1991:

* Schulen sollen sexualpddagogische Angebote er-
moglichen, die von Erwachsenen durchgefihrt wer-
den, mit denen die Kinder barrierefrei kommunizie-
ren kénnen.

* Eltern und Lehrerinnen sollen Kinder empowern.

* Erwachsene sollen Kinder befahigen, eigenstandige
Denkerinnen zu werden.

* Kinder sollen Uber eine ausreichende Sprachkom-
petenz verfugen.

* Kinder sollen auf entsprechende Rollenvorbilder



zurickgreifen kénnen, mit denen sie barrierefrei
kommunizieren kénnen.

Obinna, Krueger, 2005
Osterbaan,
Sadusky, DeVore

Understanding the
Needs of the Vic-
tims of Sexual As-
sault in the Deaf
Community

N =76 (51 gehor-
lose Menschen,
15 hdérende Men-
schen, die mit
gehoérlosen Men-
schen zusam-
menarbeiten, 10
Personen der
Polizei)

halbstrukturierte, offene Interviews

Textanalysen

Hérende Mitarbeitende aus dem Gehorlosenbereich
empfinden sexuellen Missbrauch als prasentes Prob-
lem; manche ermutigen gehérlose Menschen, sich an
Polizei zu wenden, fordern jedoch auch mehr Sensibili-
tat fur Bedarfe der Gehorlosengemeinschaft, um ange-
messeneren Umgang zu erzielen.

Intimitéat der Gehorlosengemeinschaft wird als Barriere
fir Disclosure angesehen.

Betroffene gehdrlose Menschen empfanden Angst,
Wut, Schock, Enttduschung, Scham und Selbstverurtei-
lung fir Missbrauchstaten.

Familienmitglieder werden ja nach Horstatus als Stitze
oder nicht als Stltze angesehen.

Betroffene sehen Polizei als Hilfeort an, haben jedoch
unterschiedliche Erfahrungen gemacht (negativ, da
Polizei nicht sensibel mit Missbrauchstat umgegangen
ist).

Seitens der Polizei gibt es Ansétze, um Umgang mit
gehdrlosen Menschen zu verbessern: Anweisungen fur
Dolmetscherinnen und Dolmetscher oder Training zum
Umgang mit gehérlosen Menschen

Rossmar 2005

Sexueller Miss-
brauch bei hérge-

N =7 Menschen
mit Hérbehinde-
rung, die sexuel-

Qualitative Interviews, narrative

Methode
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Analyse durch Grounded Theory

» Die Befragten konnten die Taten nicht einordnen



schédigten Men-
schen — Wie erle-
ben und verarbei-
ten hérgeschédigte
Menschen Erfah-
rungen sexuellen
Missbrauchs?

len Missbrauch
erfahren haben

6 weiblich, 1
mannlich

Spanne = 24-ca.
40 Jahre
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(Unwissenheit darlber, was sexueller Missbrauch
ist).

* Die Befragten hatten ambivalente Gefuhle wahrend
und nach dem Missbrauch.

* Missbrauch fand auch durch Mitschiiler an Schule
und Internat statt oder auf dem Schulweg durch be-
kannte und fremde Personen.

* Zwei der interviewten Personen wurden von ihren
Eltern missbraucht.

* Entspannte Kommunikation“ mit Tater und liebevol-
le Art des Téters.

* Zwei der interviewten Personen berichten, dass der
Téater mehrere Opfer gleichzeitig hatte.

* Betroffene Personen schildern, dass sie Angst hat-
ten, ihnen wiirde niemand glauben, sie wussten
nicht, wie sie die Taten ausdricken sollten, sie emp-
fanden Scham oder Schuld; sie wussten nicht, an
wen sie sich wenden kénnen.

* Die meisten betroffenen Personen erfuhren in ihrem
Umfeld Ignoranz.

* Die Tater bedrohten die betroffenen Personen (u.a.
damit, dass ihnen in der Gehdérlosengemeinschaft
niemand glauben wirde).

* Die betroffenen Personen spalteten das Geschehe-
ne ab und lenken sich durch z.B. viel Sport, Lesen
oder Drogen ab; andere zogen sich zurlck; vielen
schildern psychosomatische Probleme.

* Drei der betroffenen Personen haben negative Er-
fahrungen mit Therapien gemacht.

Die betroffenen Personen kritisieren die fehlenden Hil-
femaBnahmen, die fir Menschen mit Hérbehinderung



geeignet sind.

Job 2004 Review Risikofaktoren bzw. Barrieren in der Aufklarung: Taube

Menschen haben nicht denselben Zugang zu Informati-

Factors Involved in onen wie hérende Menschen; kommunikative Barrieren
the Ineffective Dis- innerhalb der Familie sowie mit der Umwelt; nicht aus-
semination of Sex- reichende bzw. adaquate Aufklarung in der Schule,
uality Information Fehlinformationen durch Peers

to Individuals Who

Are Deaf or Hard 7 ,Mythconceptions*:

of Hearing

1. Menschen mit Behinderung sind asexuell.
Menschen mit Behinderung sollen in einem Umfeld
leben, das ihre Sexualitéat einschréankt, um sie und
andere zu schitzen.

3. Menschen mit Behinderung sollten keine sexuelle
Bildung erhalten, da diese unnagemessenes Ver-
halten unterstitzen wirde.

4. Menschen mit Behinderung sollten sterilisiert wer-
den, da sie sonst Kinder gebaren wirden, die eben-
falls behindert sind.

5. Menschen mit Behinderung unterscheiden sich se-
xuell von Menschen ohne Behinderung und neigen
eher dazu, ungewodhnliches sexuelles Verhalten zu
entwickeln.

6. Menschen mit Behinderung verfugen Uber einen
Ubermé&Bigen Sexualtrieb, der auch geféhrlich sein
kann, sodass Kinder vor ihnen geschutzt werden
mussen.

7. Menschen mit Behinderung kénnen nicht von sexu-
eller Beratung profitieren.

Kvam 2004 EG N=302ge- retrospektiv, postalisch n =134 (45,8 % gehdrlose Frauen, 42,4 % gehdrlose

horlose Erwach-
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Ménner) gaben an, sexuellen Missbrauch erlebt zu ha-



Sexual abuse of
deaf children. A
retrospective anal-
ysis of the preva-
lence and charac-
teristics of child-
hood sexual abuse
among deaf adults
in Norway.

sene des ,Norwe-
gian Deaf Regis-
ters* (Gehdrlosig-
keit vor dem 9.
Lebensjahr er-
worben)

KG N = 1833 ho-
rende Personen

Alter

Spanne = 18-65

adaptierte Version des Selbstbeur-
teilungsfragebogens des ,National

Institute of Public Health’ (Tambs,

1994)

* Vereinfachte Sprache

*  Weniger Fragen (z.B. bzgl.
Drogen)

* 53 Items (34 generelle Fragen
fir alle, 10 fiir Personen mit
Missbrauchserfahrungen, 9 fiir
Details)

+ aufbereitet in schriftlicher
Form und als Gebéarden-
sprachvideo
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ben; 6fter als hérende an (x° = 27.5, p = .01).

Meistens wurden Missbrauchstaten sechs Mal oder
héaufiger erlebt.

Gehdrlose Madchen und Jungen sind im Vergleich zu
hérender KG signifikant haufiger von Hands-on-Taten
betroffen (xX* =36.7, p < .01;x*=52.2, p < .01).

Von Missbrauch betroffene gehdrlose Menschen haben
am haufigsten Hands-on-Taten erlebt (39,6 % der
Frauen, 32,8 % der Manner); meistens in Kombination
mit Hands-off-Taten.

Betroffene gehdrlose Menschen waren bei der ersten
Hands-on-Missbrauchstat zwischen drei und 15 Jahren
alt (mean=11.1).

50,9 % der betroffenen gehérlosen Menschen berichte-
ten, dass sie im Internatskontext sexuell missbraucht
wurden.

Tatorte: 15,4 % im Zuhause der gehdérlosen betroffenen
Person; 15,4 % im Zuhause des/der Téter/in; 2,9 % im
Bus/Auto; 15,4 % an anderen Orten wie Hutte, Wald
oder Camp

Mehr als die Hélfte der gehérlosen Betroffenen gaben
an, dass der/die Téater/in sie Uberredet oder gelockt
hatte, bei Missbrauchstaten mitzumachen (z.B. mit Ge-
schenken oder Alkohol); mehr als jede/r vierte gehorlo-
se Betroffene berichtete, dass der/die Tater/in Gewalt
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anwandte; einige hatten zudem das Geflhl, dass
der/die Téater/in eine Machtposition dazu ausnutzte (lei-
der keine genaue Zahlenangabe in Studie vorhanden).
13% gaben an, freiwillig bei der Missbrauchstat mitge-
macht zu haben.

49,9 % (n = 50) der von Hands-on-Taten gehdérlose
Betroffene beschrieben Missbrauch als schrecklich,
24,8 % als sehr unangenehm, 13,8 % als unangenehm
und 15,5 % als OK/machte mir nichts aus.

49 % der gehérlosen Betroffenen erzahlten niemanden
vom sexuellen Missbrauch; 10,8 % erzahlten jemanden
davon, der/die glaube ihm/ihr jedoch nicht; 5,9% (n = 6)
berichteten der Schule bzw. anderen Anlaufstellen;
10,8 % (n = 11) Eltern; 9,8 % (n = 10) Gleichaltrigen
oder Geschwistern; 13,7 % (n = 14) gegenuber erwach-
senen Bezugspersonen, die nicht inre Eltern waren.

Alter der Téter/innen lag zwischen 9 und 70 Jahren
(M = 28).

57% wurden von alteren Schiiler/innen oder Mitarbei-
ter/innen der Schule; 18,7 % von einem Familienmit-
glied missbraucht; keine/r von einem/r Unbekannten.

41 % wurden von einem oder mehreren gehdrlosen
Téater/innen missbraucht; 44 % von einer oder mehreren
hérenden Personen; 15 % sowohl von gehdrlosen als
auch von hérenden Tater/innen.

65,4 % der von Hands-on-Taten gehérlosen Betroffe-



nen gaben an, von einem mannlichen Tater miss-
braucht worden zu sein, 25 % von mehr als einem
ménnlichen, 4,8 % von einer weiblichen Taterin und
4,8 % von sowohl einem Tater als auch einer Taterin.

14,5% der gehdrlosen Jungen und 5,1 % der gehdrlo-
sen Madchen wurden von einer Taterin missbraucht;
5,1 % der gehodrlosen Méadchen und 2,9 % der gehdrlo-
sen Jungen sowohl von einer Taterin als auch von ei-
nem Tater missbraucht.

29,6 % der nicht missbrauchten gehdrlosen Menschen,
37,5 % der gehdrlosen Menschen, die missbrauchliches
Lerotic kissing“ erlebt haben, 51,4 % der gehdrlosen
Menschen, deren Genitalien missbrauchlich angefasst
wurden, und 64,1 % der gehdrlosen Menschen, die
gegen ihren Willen Geschlechtsverkehr erfahren haben,
gaben an, von Missbrauch an anderen zu wissen.

Dietzel 2002 N=23 Qualitative Erhebung zum Thema Gehorlose Kinder sind von sexuellem Missbrauch be-
sexualisierte Gewalt; Interview mit  troffen.

Sexuelle Gewalt Lehrer/innen, die  Lehrerinnen (u.a. persdnlicher Wis-

gegen gehdrlose an einer Schule sensstand; Umsetzung im Unter- Die interviewten Lehrer/innen kommen mit den Symp-

Médchen und Jun- mit dem FSP HK  richt; Fortbildungen besucht; Win-  tomen und Folgen sexueller Gewalt in Berihrung.

gen“ Mdglichkeiten unterrichten sche; Probleme, etc.)

der prdventiven 21 der 23 befragten Lehrer/innen berichten Gber sexuel-

Arbeit an der Ge- le Gewalt gegen einen/eine oder mehrere Schi-

hérlosenschule. ler/innen.

Heinecke 2001 N=5 Leitfadeninterview 4 Interviewpartnerinnen héufig von sexuellen und koér-
perlichen Ubergriffen gehdrloser Jungen, insbesondere

Wissen macht frei: 21-30 Jahre

Sozial- und sexu-
alpddagogische
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an den Bristen und einmal in der Schamgegend, aus-
gesetzt.



Unterstiitzung fiir
gehdrlose junge
Frauen auf dem
Weg zur weibli-
chen Selbstbe-
stimmung

In allen Fallen griffen die Lehrer/innen und Erzie-
her/innen nicht ein und redeten auch nicht dartber.

Viele gehdrlose Méadchen halfen den anderen gehérlo-
sen Madchen bei sexuellen Ubergriffen auch nicht, da
sie diese Situation als normal empfanden und sie selbst
auch Opfer sexueller Ubergriffe wurden.

Interviewpartnerinnen ist bis heute nicht bewusst, dass
ihnen sexuelle Gewalt angetan wurde.

In Schulen und Internaten wurde kaum Uber sexuelle
Gewalt und entsprechende Hilfemdglichkeiten infor-
miert.

Von Walter

Hérschédigung
und sexuelle Ge-
walt

2001

Tagungsband
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Menschen, die mit Menschen mit Horbehinderung zu-
sammenarbeiten beschreiben sexuellen Missbrauch als
Problem von erheblicher Bedeutung (kein Einzelfall).

Thematik unter Menschen mit Hérbehinderung sowie
Einrichtungen ist Tabu.

Mégliche Risikofaktoren:

Aufklarungs- und Informationsdefizit hérbehinderter
Menschen - Projekte und Angebote flr Betroffene
richten sich nicht an Menschen mit Hérbehinderung

Nicht ausreichende Qualifikation von Padagoginnen
des Hdrbehindertenbereichs in den Feldern Pravention
und Intervention

Hemmungen, sich hérenden Personen anzuvertrauen.
Bedenken, dass sich diese nicht ausreichend mit der
Kultur, den sozialen und kommunikativen Bedingungen
von Menschen mit Hérbehinderung auskennen bzw.



sensibel damit umgehen

Sullivan & Knutson 2000

Maltreatment and
disabilities: A pop-
ulation-based epi-
demiological study.

N = 50.278 Kin-
der der Schulen
von Omaha und
Nebraska wah-
rend des Schul-
jahres 1994-95

Alter

Spanne = 0-21

51,4 % mannlich
48,6 % weiblich

Unterschiedliche statistische Ana-
lysen auf Basis von Schul-, Polizei
und zwei weiteren Datenbanken,
die Daten Uber die Kinder und Ju-
gendlichen flhren

Bei Kindern und Jugendlichen mit Horbehinderung Risi-
ko fur sexuellen Missbrauch 1,2-fach erhéht.

Sullivan & Knutson 1998

Maltreatment and
Behavioral Char-
acteristics of Youth
Who Are Deaf and

Review

Kinder mit Horbehinderung tragen héheres Risiko, se-
xuellen Missbrauch zu erfahren; insbesondere Jungen
im Vergleich zur Allgemeingesellschaft.

Risikofaktoren: Kommunikative Schwierigkeiten zwi-
schen betroffener Person und seiner Umwelt; unzu-
reichende rdumliche und institutionelle Rahmenbedin-

Hard-of-Hearing
gungen; nicht ausreichende Sexualaufklarung und -
padagogik.

von Walter 1997 Review-Artikel Die Autorin skizziert den aktuellen Forschungsstand
(u.a. zur Pravalenz und Risikofaktoren) zu sexuellem

Sexueller Miss- Missbrauch und leitet daraus Forderungen fir die pa-

brauch an hérge-
schédigten Kin-
dern
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dagogische Praxis ab (Pravention als fakultative Aufga-
be von padagogischen Einrichtungen, Beratungsstellen
fir Menschen mit Hérbehinderung sollen sich mit Miss-
brauchsproblematik auseinandersetzen, Beratungsstel-
len fur Betroffene sollen sich fur Menschen mit Horbe-

hinderung 6ffnen, Verankerung des Themas in padago-



gische Ausbildung).

In Anlehnung an Braun & Keller (1989) werden praven-
tive Inhalte formuliert sowie Regeln fir den Umgang in
einer Disclosure-Situation aufgestellt.

Gerkens & Deut- 1996  N= 1240 weibli- eigens konzipierter Fragebogen, 118 gehorlose Frauen wurden in jungen Jahren als
scher Gehorlosen- che Mitglieder der schriftlich von den befragten Kind, Madchen oder junge Frau hauptsachlich im Fami-
Bund des Deutschen Frauen ausgefullt wurde lienkreis vom Vater, GroBvater, Onkel, Bruder und/oder
Gehdrlosenbun- Cousin missbraucht oder vergewaltigt.
Gehdrlose Frauen des
95. Dokumentation 222 Frauen machten keine Angabe (obwohl sie den
einer bundeswei- (genaue Alters- Fragebogen sonst quasi komplett ausgefillt haben und
ten Frageborgen- spanne unbe- Anmerkungen gemacht haben).
aktion zur Situation kannt; von unter
gehdrloser Frauen 20 bis Uber 70; In 23 Fallen fing der Missbrauch durch den Vater im
in Deutschland. 2/3 zwischen 21 Alter der Betroffenen von tberwiegend 7 bis 8 Jahren
und 50) an und (ber einen Zeitraum von 5-8 Jahren (zwischen-
zeitlich auch von anderen mannlichen Familienangeho-
rigen missbraucht).
Nur ein Drittel der missbrauchten bzw. vergewaltigten
Frauen geben an, dass sie Uber dieses Ereignis ge-
sprochen haben und das erst nach mehreren Jahren,
einige sogar nach 10-15 Jahren.
Mertens 1996 14 Beobachtun- Qualitative Erhebung: Beobachtun-  Theorien in Kdpfen:

Breaking the si-
lence about sexual
abuse of deaf
youth

gen in unter-
schiedlichen Set-
tings; 42 Inter-
views mit Ange-
stellten; 10 Inter-
views mit Schu-

gen, Interviews, Analyse der Akten
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1. ,Blame the vicitm'
sexueller Missbrauch entsteht aufgrund von feh-
lendem Wissen, unangemessenem Verhalten
etc.

2. ,Blame the system®
nicht ausreichende Aufsicht der Schiler/innen;



ler/innen; Inter-
views mit
(Kon)Rektor/-
innen; Beobach-
tungsbogen fur
Angestellte; Ak-
teneinsicht

Betreuungsschlissel

3. ,Blame the culture’
Missbrauch géngig in Gehoérlosenkultur; ,An-
schwérzen‘ Tabu

4. ,Denial or ,It’s not my job*
Tabuisierung/Ignorieren der Thematik; kein
Ubernehmen von Verantwortung

5. ‘Inadequate Enforcement or Staff Skills’
Unzureichende (Gebéardensprach)kompetenz
der Angestellten/Unzureichende (unklare) Um-
setzung des ‘Student Code of Conduct’

6. ‘One (or More) Bad Apple(s)’
die Verantwortung liegt allein bei den Tétern

7. ‘Empowering Students’
immer und Uberall

8. ‘Power Inequities’
Verhindern das Melden eines Falles/ Fehlende
Transparenz/ Zéher Informationsfluss

Die Theorien fihren zum Verstecken/Verschweigen der
Tat. Der Ruf der Schule und der Schutz der Tater ste-
hen Uber dem Aufdecken/Andern der schulischen Ver-
héltnisse.

Joseph, Swayer &
Desmond

Sexual knowledge,
behavior and
sources of infor-
mation among
deaf and hard of
hearing college

1995 N =134 College
Studierenden

selbst konzipierter Fragebogen zu
sexueller Gesundheit, sexuellem
Verhalten und Informationsquellen
zu sexueller Gesundheit (76 Items)
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23 % der Studierenden gaben an, Sex gegen ihren Wil-
len gehabt zu haben (dies entspricht 31 % der Frauen
und 3 % der Manner).



students

Ridgeway 1993

Abuse and deaf
children: Some
factors to consider

N = 3 Frauen, die
sich beim ,Natio-
nal Centre for
Mental Health
and Deafness’
gemeldet hatten,
nachdem sie se-
xuell missbraucht
wurden.

Einzelfallbeschreibungen
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1. Frau (28):

* Zu Hause und in der Schule (Integration) isoliert

* Von ihrem Vater sexuell und kérperlich misshandelt

* ,Trouble child’

*  Wurde von jungen Mannern zu einem One Night
Stand gezwungen und wurde schwanger

* Sie wollte sich ihrer Mutter mitteilen, jedoch be-
herrschte sie keine BSL

- Betonung der Kommunikationsproblematik

2. Frau (27):

e Zwischen 15 und 24 von ihrem Stiefvater miss-
braucht

* Ebenfalls von GroBvater missbraucht

* Sie akzeptierte, dass dies so ist.

* Von Mutter Uberbehtet > geringes Selbstbewusst-
sein und soziale Kompetenz; Abhangigkeit von Mut-
ter

*  Wut und Traurigkeit, um Passiertes auszudriicken

* Niemand in der Familie konnte mit ihr ausreichend
kommunizieren, keine Unterstitzung auBerhalb der
Familie

3. Frau (35):

* Zwischen 10 und 15 Jahren von ihrem Onkel sexu-
ell missbraucht

* Essstérungen, Depression und Selbstverletzung als
Hinweise auf Missbrauch

* Inihrer l&ndlichen Umgebung gab es niemanden,
der ihren kommunikativen Bedlrfnisse entsprechen
konnte.



Sullivan, Vernon, &
Scanlan

Sexual abuse of
deaf youth.

1987

Review

50 % der gehorlosen Kinder eines Internats miss-
braucht (Swan 1987; Fragebogenerhebung)

75 der 150 Schiler/innen eines anderen Internats fur
gehdrlose Kinder gaben an, sexuellen Missbrauch er-
fahren zu haben (Polizeiinterviews)

37 (11,1 %) der 322 ,Freshmen” sind von sexuellem
Missbrauch betroffen (schriftliche Fragebogenerhe-
bung)

Die Autoren gehen beztiglich gehérlosen Kindern und
Jugendlichen von einer Betroffenheit von 50 bis 54%
aus.

Tatorte: Busse (allgemein Schultransport), Badezim-
mern, Betten; sexueller Missbrauch an Kindern an all-
gemeinen Schulen geschieht eher zu Hause, an Kin-
dern in Internaten eher auf dem Schulgeldnde

Problematiken: gehérlose Kinder sind nicht gentigend
uber Dynamik und Hilfemdglichkeiten von sexuellem
Missbrauch aufgeklart; die padagogischen Bezugsper-
sonen nicht ausreichend informiert; die Kommunikation
zwischen Kind und Erwachsenen ist eingeschrankt.

Autoren fordern entsprechende praventive MaBnahmen
auf verschiedenen Ebenen, um Risikofaktoren zu mini-
mieren.
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Gewalterfahrungen von Menschen mit Hérbehinderung

Aus den folgenden Studien werden lediglich die im erweiterten Kontext dieser Arbeit relevanten Stichproben bzw. die Ergebnisse aufgefiihrt.

Lund & Ross 2016 N=45 12-ltem Pacific Rim Bullying ques-  Fast vier Flnftel berichteten in den vergangenen zwei
tionnaire Monaten Uber betroffene Gleichaltrige.

Peer Victimization Horhilfen:

in Students who Keine = 20% Fast 90 % berichteten, dass sie im selben Zeitraum

are Deaf and Hard Horgerat = 56% selbst von Peer-Viktimisierung betroffen waren.

. —_ o

Qf Hearing . Explor- g(leidezsz fzo/ Die am héaufigsten berichteten Arten von Peer-

ing Educational ° S . .
Viktimisierung waren verbale und relationale Aggressi-

Placement on.
Schdilerinnen und Schiler, die ein Gehoérlosen-Campus
besuchten, berichteten h&ufiger von Viktimisierung als
diejenigen, die an Magnetprogrammen teilnahmen, die
sich in allgemeinbildenden Schulen befanden.
Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit von
evidenzbasierten Programmen, die Peer-Viktimisierung
von gehorlosen und schwerhdrigen Menschen adres-
sieren.

Fries & Schréttle 2014 n=76 Gehorlose, qualitative Interviews 57 % der gehérlosen Frauen haben mindestens eine

Diskriminierung-
und Gewalterfah-
rungen im Leben
gehdrloser Frauen

in DGS befragte
Frauen

21 - 65 Jahre
Davon :

28 % 21 - 35 Jah-
re;
42 %
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Situation sexueller Gewalt in Kindheit und Jugend durch
Kinder, Jugendliche oder Erwachsene erlebt (5% keine
Angabe).

37 % der gehoérlosen Frauen haben mindestens eine
Situation durch Erwachsene erlebt (11 - 15% keine An-
gabe).

40 % der gehorlosen Frauen haben mindestens eine
Situation durch Kinder/Jugendliche erlebt (11 - 15%



36 - 50 Jahre;
30 % 51 - 65 Jah-
re
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keine Angabe).

47 % der Frauen gaben an, dass Tater und Taterinnen
aus der Schule, Ausbildung, Arbeit oder einer Einrich-
tung stammte; 12 % nannten jemand Unbekanntes als
Tater bzw. Taterin, alle anderen Angaben bezogen sich
auf bekannte Personen (Familie, Freunde und Freun-
dinnen etc.).

64 % der Tater und Taterinnen gehérlose Menschen

60 % der Betroffenen erlebten wiederholte Handlungen.
Gewaltbetroffenheit gehdrloser Frauen ab dem 16. Le-
bensjahr: 83 % haben psychische Gewalt erlebt, 78 %
von koérperlicher Gewalt betroffen, 46 % von strafrecht-
liche relevanter sexueller Gewalt im Sinne erzwungener

sexueller Handlungen, 87 % berichteten Uber sexuelle
Beléastigung

43 % haben Probleme, Uber sexuelle Erfahrun-
gen/Probleme zu reden

Tater/Taterinnen bei sexueller Gewalt in Kindheit und
Jugend (n = 43):

12 % unbekannt
35 % jemand fllichtig Bekanntes
9 % Partner/in

23 % jemand aus der Familie



19 % = Freund/in/Bekannte/Nachbarschaft

47 % jemand aus der Schule, Ausbildung, Arbeit, Ein-
richtung

23 % Sonder- und Férderschulen
2 % gesundheitliche Versorgung

26 % Personen in Einrichtungen, Angeboten, Diensten
der Behindertenhilfe (inkl. Sonder- und Férderschule)

2 % keine Angabe

Etwa drei Viertel (74 %) der gehérlosen Frauen waren
in Einrichtungen psychischer Gewalt, psychisch verlet-
zenden Handlungen und kérperlicher Gewalt ausge-
setzt.

Anderson & Kobek 2014
Pezzarossi

Violence against
deaf women: effect
of partner hearing
status

N =97 weibliche
Studierende mit
Hoérbehinderung
der Gallaudet
Universitat

Alter

Spanne =18 - 25
Jahre

M =20.86

Partner/in: 69,1 %
taub, 22,1 %
schwerhdrig,

Schriftliche Fragebogenerhebung:
Demografische Daten, Victimizati-
on Subscales der Revised Conflict
Tactics Scale
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Horstatus des Partners/der Partnerin stellt keine signifi-
kanten Unterschiede in der Pravalenz psychischer Ag-
gression, physischer Ubergriffe oder Verletzungen dar.

Pravalenz der sexuellen Nétigung variiert signifikant auf
der Grundlage des PartnerhdérstatuS. Frauen mit gehor-
losen Partnern berichteten 6,6-mal hdufiger von sexuel-
lem Zwang im Vergleich zu Frauen mit hérenden Part-
nern, wahrend Frauen mit schwerhérigen Partnern 4,6-
mal h&ufiger davon berichteten.

Die Ergebnisse der kérperlichen Gewalt betragen bei
gehorlosen Partnern 73,8 % und bei hérenden Partnern
76,9 %.

Pravalenzraten von Gewalt in Beziehungen mit kompa-



8,7 % horend

tiblen und inkompatiblen Horstatus waren nahezu iden-
tisch.

Ausnahme: Sexuelle Nétigung (55,6 % der Gehdrlosen-
oder Schwerhdrigen-Beziehungen, 36 % der inkompa-
tiblen Beziehungen)

Bei ndherer Betrachtung hinsichtlich der Schwere der
sexuellen Gewalt wurde festgestellt, dass eine gering-
flgige sexueller N6tigung bei den kompatiblen Paaren
signifikant héher war, wéhrend die schwere sexuelle
No6tigung bei inkompatiblen Paaren héher war.

- Die Hypothese, dass die Gewalt in H6-
rend/Gehrlosen-Beziehungen hdher ist als in Gehorlo-
senbeziehungen, die auf friheren Untersuchungen be-
ruht, wurde von den aktuellen Ergebnissen nicht unter-
stutzt.

Beaulieu,
McQuiller Williams
& Porter

A comparison of
deaf college stu-
dents‘ and hard of
hearing college
students’ experi-
ences and risk
factors of psycho-
logical and physi-
cal abuse

2014

n=222

(n=170 Gehor-
los, n =52
Schwerhdrig,

n =104 méannlich,
n =118 weiblich)

Alter: n = 96 Stu-
dierende < 21
Jahre; n=126
Studierende > 21
Jahre

Fragebogen mit Fragen in Bezug
auf psychischen und physischen
Missbrauch:

3 ltems beurteilten psychologi-
schen Missbrauch (z.B. Belei-
digungen und Drohungen)

- 7 ltems beurteilten kérperlichen
Missbrauch (z.B. Klauen, Tre-
ten, Ersticken, Schlagen)
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Psychischer Missbrauch: 136 Studenten (61,3%)

* Von diesen erlebten 61,7 % ein- bis zweimal ein
Missbrauchsereignis, wéhrend 38,3 % dreimal oder
mehr ein Missbrauchsereignis erlebte.

* 63,5 % (n=31) der Schwerhorigen erlebte einen
psychologischen Missbrauch durch ihren Partner.

* 61,6 % (n=113) der Gehdrlosen erlebte einen psy-
chologischen Missbrauch durch ihren Partner.

* Studenten, die auBerhalb des Campus lebten, hat-
ten ein gréBeres Risiko, psychischen Missbrauch zu
erleben, als diejenigen, die auf dem Campus lebten.

88 Studierende (39,6 %) haben im letzten Schuljahr
einen koérperlichen Missbrauch durch ihren Partner er-



fahren.

* Davon erlebten 52,7 ein- bis zweimal, 47,3 % drei-
mal oder mehr einen Vorfall von kérperlichem Miss-
brauch.

* 53,8 % (n = 28) der schwerhdrigen und 35,3 % der
gehdrlosen Studenten erlebten einen kdrperlichen
Missbrauch.

* 50/104 (48 %) Mannern berichteten von kdrperli-
chem Missbrauch.

* 38/118 (32 %) Frauen berichteten von kdrperlichem
Missbrauch.

* Mannliche Studenten und schwerhorige Studenten
waren eher physischem Missbrauch ausgesetzt.

Schwerhdérige Menschen kénnen mit anderen Proble-
men konfrontiert sein als gehérlose Menschen, da ge-
hoérlose Menschen eher Unterstiitzung durch die Gehdr-
losengemeinschaft (Gehoérlosenkultur und Primarspra-
che) erhalten kénnen.

Pollard, Sutter &
Cerulli

Intimate Partner
Violence Reported
by Two Samples of
Deaf Adults via a
Computerized
American Sign
Language Survey

2014

EG n =226 ge-
horlose Gallaudet
Studierende

KG n =308

Fragebogenerhebung auf Gebar-
densprache inkl. (6 Fragen bezlg-
lich Gewalterfahrungen in der Part-
nerschaft)

Vergleichsstichprobe tber Telefon-
befragung
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27 % der Befragten der EG gaben an, sich jemals in
einer missbrauchlichen Partnerschaft befunden zu ha-
ben.

11 % der Befragten der EG gaben an, aktuell kérperli-
che Gewalt durch ihren Partner zu erleben.

91 % der Frauen der EG gaben an, im vergangenen
Jahr psychische Gewalt durch ihren Partner erlebt zu
haben.

61 % der Frauen der EG gaben an, im vergangenen
Jahr durch ihren Partner zu Sex gezwungen worden zu



sein.

61 % der Frauen der EG gaben an, im vergangenen

Jahr physische Gewalt durch ihren Partner erfahren zu
haben.

Schrottle et al.

Lebenssituation
und Belastungen
von Frauen mit

2012

u.a. n = 83 gehor-
lose/ stark hérbe-
hinderte Frauen
Alter

Spanne = 16-65

Beeintréchtigung
und Behinderung
in Deutschland

retrospektiv; strukturiertes Interview
(auf DGS mit gehoérlosen Frauen)

Uber 40 % der gehérlosen Frauen haben kérperliche
Partnergewalt (bezogen auf aktuelle und/oder frihere
Beziehungspartner) erfahren.

Mégliche Risikofaktoren: Zusammenhang mit Ge-
schlechterbeziehungen und Gewaltverhaltnissen in der
Gehdrlosengemeinschaft; Isolation gegentber Héren-
den; eingeschréankte Unterstitzungsmdglichkeiten fur
gehdrlose Frauen aufgrund der Kommunikationsbarrie-
ren.

Drei Viertel der gehérlosen Frauen (75 %) haben kér-
perliche Gewalt seit dem 16. Lebensjahr erlebt und

84 % psychische Ubergriffen und psychisch verletzende
Handlungen.

46 % der gehorlosen Frauen gaben an, in ihrer Kindheit
bzw. Jugend mindestens eine kdrperlich gewaltvolle
Situation durch Kinder und Jugendliche erlebt zu haben.

Lomas & Johnson 2012

Overlooked and
Unheard: Abuse of
Children Who Are
Deaf or Hard of
Hearing and Their

Review
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Risikofaktoren flir Missbrauch:

* limitierte Kommunikations- und Sprachkompetenzen
(erschwert es, Missbrauch zu verstehen und diesen
mitzuteilen bzw. dass andere eine Mitteilung verste-
hen)

* soziale Isolation und dessen Folgen

* Unaufgeklartheit der Eltern und des padagogischen



Experience With
CPS and Foster
Care

Personals - kléaren Kinder nicht auf

* Gewohnheit, Erwachsenen zu gehorchen

* Mythen und Unaufgekléartheit bezlglich sexuellen
Missbrauchs

- Forderung, diese in Schutzfaktoren umzuwandeln

Anderson & Kobek 2011 N = 97 Studie- Schriftliche Fragebogenerhebung: Psychische Gewalt: von n =84 (87,5 %) der Befragten
Pezzarossi rende mit Horbe-  demografische Daten, Victimization erlebt; n = 69 (82,1 %) ordnen diese Taten nicht als
hinderung der Subscales der Revised Confict Missbrauch ein.
Is it abuse? Deaf Gallaudet Univer-  Tactics Scales (Straus, Hamby &
female undergrad- sitat Warren 2003) und eine Frage be- Physische Gewalt: von n = 38 (39,6 %) der Befragten
uates' labeling of zlglich der Bezeichnung von Ge- erlebt; n =22 (57,9 %) ordnen diese Taten nicht als
partner violence Alter walt Missbrauch ein.
Spanne =18 - 25 Erzwungener Sex: von n = 55 (56,7 %) der Befragten
M = 20.86 erlebt; n=43 (78,2 %) ordnen diese Taten nicht als
Missbrauch ein.
Anderson & Leigh 2011 n=100 Online-Fragebogen (demografische 22 der befragten Frauen wurden im vergangenen Jahr

Intimate partner
violence against
deaf female col-
lege students

(81 gehorlose, 9
schwerhdrige
Frauen des Gal-
laudet College,
die sich im ver-
gangenen Jahr in
Partnerschaften
befanden)

Alter Span-
ne=18 - 25

Daten; Revised Conflict Tactics

Scales (CTS2))
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von ihrem Partner verletzt, 52 kérperlich und 91 psy-
chisch bedroht.

Durchschnittlich widerfuhren den Frauen

* 20,65 psychisch-aggressive Verhaltensweisen
* 7,76 Beleidigungen.



Mason 2010

Does Knowledge
of Dating Violence
Keep Deaf College
Students at Gal-

N = 226 hdrbe-
hinderte Studie-
rende der Gallau-
det Universitat

(n =127 weiblich,
n =92 mannlich;

Schriftlicher 20-Item-Fragebogen
plus demografische Fragen (Dating
Violence Quiz des Atlantic County
Women’s Center; Kurzversion des ;
Woman Abuse Screening Tool;
HITS Skala)

Die Befragten beantworteten 71 - 96 % der Wissensfra-
gen korrekt (auBer bezulglich Verhaftungen).

n = 185 beantworteten die Fragen bezulglich intimen
Beziehungen; davon gaben 16,2 % an, sich aktuell in
einer missbrauchlichen Beziehung zu befinden.

laudet University Alter Span- 26,78 % gaben an, in der Vergangenheit in einer miss-
Out of Abusive ne =18 - 29) brauchlichen Beziehung gewesen zu sein. Es scheint
Relationships? einen Zusammenhang zu geben zwischen Konfliktlése-
verhalten und Erfahrungen mit missbréauchlichen Bezie-
hungen.
- Obwonhl die Befragten viel Uber Partnergewalt wis-
sen, befinden sich viele von ihnen in missbréauchlichen
Beziehungen.
Powers, Hughes & 2009 Review allgemeine Darstellung der Gewaltbetroffenheit von
Lund Frauen mit Behinderung.
Interpersonal Vio- Taube Frauen benétigen spezielle Begleitung und Bera-
lence and Women tung, die ihren sprachlichen und kulturellen Bediirfnis-
With Disabilities: A sen entspricht.
Research Update
Sullivan & Knutson 2000 N =50.278 Kin- Unterschiedliche statistische Ana-  Bei Kindern und Jugendlichen mit Hérbehinderung Risi-

Maltreatment and
disabilities: A pop-
ulation-based epi-
demiological study.

der der Schulen
von Omaha und
Nebraska wah-
rend des Schul-
jahres 1994-95

Alter Span-

lysen auf Basis von Schul-, Polizei
und zwei weiteren Datenbanken,
die Daten Uber die Kinder und Ju-
gendlichen flhren
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ko far

* Vernachléassigung 2,3-fach erhdht
* Kkdrperlichen Missbrauch 3,8-fach erhoht
* psychischen Missbrauch 2,0-fach erhéht



ne=0- 21

51,4 % mannlich
48,6% weiblich

Ridgeway 1993 N=3 3 Fallstudien (Sheila, Wendy, Ra- Sheila wurde von ihrem Onkel im Alter von 10 - 15 Jah-
chel) ren sexuell missbraucht.
Abuse and deaf _ i _
children: Some Wendy wurde von ihrem Vater sexuell und korperlich
factors to consider. misshandelt.
Rachel wurde im Alter von 15-24 von ihrem Stiefvater
sexuell missbraucht.
* In allen Fallen konnte keines der Familienmitglieder
effektiv mit der gehdérlosen Person kommunizieren.
* Betroffene Person war isoliert.
» Kontakte zu H6renden waren begrenzt.
Gotthardt-Pfeiff 1991 N =108 (54 Paa- personlich durchgeflhrte Interviews Beendigung eines Streits mit Schldgen oder kérperli-

Gehdrlosigkeit in
Ehe und Familie:
Beziehungs- und
Umgangsformen
kommunikativ Be-
hinderter

re, mind. 1 der
beiden Lebens-
partner vor 6.
Lebensjahr er-
taubt, mind. 1
Partner unter 50)

Alter Span-
ne=21-59

auf Gebardensprache (offene Fra-
gen)
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chen Grobheiten: 14 %, m =11, w =4



Anhang B
Tabelle B

Ubersicht evaluierter Préventionsprogramme fiir Kinder im Grundschulalter

Programm Kerninhalte und Fertigkeiten Dauer Methoden Evaluiert von
(Name, Autor, Jahr, Land)

Internationale Programme

Behavioral Skills Training / Body Safety * Korperteile (,Mein Kérper 10 Einheiten * Szenische Spiele * Hensley &

Training

gehdrt mir®)
* angemessenes und unan-

* Nachahmungen

Soled (1993)
* Kenny et al.

Wurtele 1986, 2007 gemessenes Berlhren (2012)
* Hilfe holen * Lee & Tang
USA (1998)
*  Wurtele &
Owens (1997)
*  Wurtele, Gilli-
spie et al.
(1992)
e Wourtele, Kast
et al. (1992)
Child Assault Prevention Program (CAPP) ¢ Durchsetzungsvermdgen 2-3 Tage (a25-45 + Rollenspiele * Blumberg
Uben min) * Gruppendiskussionen 1991
Cooper 1991 * Kommunikation mit Erwach- * frz. Version:
senen unterstitzen Hébert et al.
USA * Hilfe holen 2001
Good Touch Bad Touch Program * Sicherheitsregeln (,Body 3-4Stunden * Rollenspiele Harvey et al.
Church (1983) Safety Rules“) und das * Videos (1988)
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Recht der Kinder auf diese * Geschichten,
USA Regeln * Arbeitsblatter,
* Nein Sagen * Malbucher
* QGute, schlechte und verwir-
rende Berlhrungen
* Missbrauch ist niemals die
Schuld des Kindes
e Hilfe holen

Feeling Yes, Feeling No * Umgang mit Beriihrungen 15-18 Unterrichts-  Drei Videosequenzen als < Pohl & Haz-
(Handlungsstrategien) stunden Basis flr die didaktische zard (1990)
National Film Board of Canada (1984) * Korperteile (,Mein Korper Aufbereitung (Rollenspie- ¢ Hazzard et al.
gehdrt mir®) le und Gruppendiskussi- (1991)
Kanada  Selbstsicherheit onen) .

* Selbstbewusststein

* Selbstwertgefuhl

* Schutz vor Missbrauch
* Hilfe holen

Keeping Ourselves Safe * Korperteile (,Mein Kérper 4-8 Einheiten (je- Briggs & Hawkins
gehdrt mir®) weils 30-60 min) * Geschichten (19964a,b)
Briggs (1991) * Nein sagen * Rollenspiele
* Selbstbewusststein * Differenziertes Mate-
Neuseeland * Selbstschutz rial
* Hilfe holen * Fragerunden
 Aktive Ubungen
Red Flag Green Flag * Korperteile 2 Einheiten (je- * Arbeitsbuch * Kolko et al.
* Unsere Sinne weils 45 min) * Diskussionen (1987/ 1989)
Grimm & Montgomery (1980) * BerlGhrungen * Fragrunden * Kenny et al.
* Red Flag” Personen (2008)
USA  Sicherheit (,Body Safety) « Miltenberger
» Differenzierung zwi- & Duffy
schen,gut’ und ,bdse’ (1988)

* Nein sagen
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Helferinnen und Helfer

Safe Child Program

Kraizer 1981 (updated 1994)

Fur sich selbst einstehen 5 - 10 Einheiten
Entscheidungshilfen fir
schwierige Situationen

Regeln fiir das Verhalten

Videos

Spiele
Rollenspiele
Aktive Ubungen

Fryer et al. (1987)

USA gegenuber unbekannten Materialien fir zu
Personen: 1.eine Armlange Hause
Abstand halten, 2. nicht mit
fremden Personen spre-
chen, 3. nichts von fremden
Personen annehmen, 4.
nicht mit fremden Personen
mitgehen.
* Hilfe holen
Stay Safe * Sich sicher und unsicher 9 Einheiten (je- Videos Maclintyre & Carr
fihlen weils 30 min) Rollenspiel (1999)
Maclntyre & Lawlor (1991/2016) * Freundschaft und Mobbing Geschichten
* Beruhrungen Gedichte
Irland * Geheimnisse und Weitersa- Audiobeispiele
gen Malen/ Zeichnen

* Fremde Personen Arbeitsheft
Arbeitsblatter
Diskussionen
Spiele
Gruppenarbeit
Differenziertes Mate-
rial
Talking About Touching » Sicherheitsregeln (,Body 15 Einheiten Bildkarten * Sylvester
Safety Rules®) Poster (1996)
Seattle Institute for Child Advocacy (1985) ¢ Durchsetzungsvermdgen Videos * Madak &
* angemessene und unange- Lieder Berg (1992)

324



USA messene Berihrungen Geschichten * Jacobs &
* Informationen Uber Miss- Hashima
brauch (1995)
Who do you tell _
* Korperteile 8x45 min Geschichten Tutty (1997)
Calgary Sexual Assault Centre (1983) * Informationen zu sexuellem Lieder
Missbrauch Videos
Kanada * Durchsetzungsvermdgen Rollenspiel
* Hilfepersonen
* Selbstschutz
Programme aus dem deutschsprachigen Raum
Echt Klasse! * Mein Kbrper gehort mir 1-3 Wochen Ausstellung

Geflhle

Mitmach-Parcours ]
Wanzeck-Sielert

Praventionsbiro Petze (2001) * BerlGhrungen Materialien zum
* Geheimnisse Nachbereiten (Ar- (2005)
* Nein-Sagen beitsblatter)
* Hilfe holen
* Handlungsmoglichkeiten
Ich bin ich, du bist du und das sind wir! * Erste Erfahrungen 4-6 Wochen (a 4 Bilderblcher Herschelmann
* Selbstwahrnehmung Stunden pro Wo- Musikhoéren 2009
Kinderschutz-Zentrum Oldenburg (1997) * Lebenskompetenz che) Spiele
* Geflhle Geschichten
* BerlGhrungen Rollenspiele

Nein-/Ja-Sagen
Kinderrechte
Geheimnisse
Kinderkummer
Sexuelle Gewalt
Hilfe holen
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Diskussionen
Arbeitsblatter
Basteln
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Mein Kérper gehort mir

Kinderschutz Schweiz (2006)

Rechte 10 Stunden
Handlungsmadglichkeiten

~-Mein Kérper gehdrt mir®

Geflhle

Berthrungen

Geheimnisse

Nein- Sagen

Hilfe holen

Wanderausstellung
Mitmach-Parcours

Speyermann
2007

Mein Kérper gehort mir!

Theaterpédagogische Werkstatt Osnab-
rick (0.J.)

Gefuhle
Selbstbestimmtheit
Nein-Sagen

Missbrauch erkennen
Handlungsmadglichkeiten
Vertrauensperson
Strategien

9 Stunden (3 x 45
min pro Woche)
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Interaktives Theater-
projekt

Lieder

Materialien zur
Nachbereitung

Bowi & Kruse
2007



Anhang C

Tabelle C1
Ubersicht Baustein 1: Kérper, Durchfihrungsdauer 180 Minuten
Einheit .Ze't . Regeln und Ziele
in min
BegriBung und Kennenlernspiel 15 Ziele:
Gruppenregeln flr die gemeinsame Zeit Die Kinder erhalten
5 . - L
einen Uberblick tber
SAM stellt sich vor 10 das Training.
STARK-Buch: Einfiihrung 15 Gruppe und Trainer/in
lernen sich kennen.
Das kann ich gut 10
Es werden
STARK-Lied: Einfilhrung ] Voraussetzungen fur
0 eine angenehme
(Pause) Lernatmosphére
geschaffen.
Das Korper-Puzzle
15 Die Kinder nehmen
Korper-Lied: Einfilhrung ihre personlichen
10 Starken wahr.
Der Kérper. Die Kérper von Junge, Madchen, o
Mann und Frau 15 Die Kinder erkennen
und benennen anhand
Korperteile zeigen und benennen \éo“n Abbl!lcjuEgeg die
* SAM zeigt und orperteile Han ’
. A lspiel od Mund, Brust, Penis,
ngeispiel oder 10 Scheide, Po und
* Memory-Spiel oder + ordnen diese
*  Korper-Wiirfel-Spiel 15 geschlechtsbezogen
Zu.
STARK-Buch: Der Kérper 50
Die Kinder erfahren,
Frage-Box: Einflihrung 5 dass das Sprechen
Uber den Kérper
selbstverstandlich und
Abschluss von Baustein 1 15 unaufge-regt sein

kann.
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Tabelle C2

Ubersicht Baustein 2: Geftihle, Durchfiihrungsdauer 180 Minuten

Einheit .Ze't. Regeln und Ziele
in min
BegriBung und Wiederholung der Inhalte 15 Ziele:
aus Baustein 1 Die Kinder benennen
Beispiele aus ihrem Alltag
Das Gefuhl ,Freude’ 20 far ,Freude’, ,Trauer’, ,Wut
und ,Angst'.
Freudentanz 5
Die Kinder identifizieren
Das Gefiuhl ,Trauer” 20 fréhliche, traurige, witende
und angstliche Gesichter.
Bewegungsspiel 5
Die Kinder stellen ,Freude’,
Das Gefiuhl ,Wut’ 20 ,Trauer’, Wut‘ und ,Angst’
mimisch und gestisch dar.
Wutrakete 5
Die Kinder lernen, dass es
(Pause) auch Gefuhle gibt, die
schwierig zu beschreiben
Das Gefilhl ,Angst’ 20 sind: das ,komische
Geflhl.
Wimmelbild 10
Das ,komische’ Geflihl 10
Geflhle-Lied: Einfihrung 10
STARK-Buch: Geflihle-Rad 10
Gefuhle-Wirfel-Spiel 15
Abschluss von Baustein 2 15
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Tabelle C3

Ubersicht Baustein 3: Beriihren und Anfassen, Durchfiihrungsdauer 180 Minuten

Einheit .Ze't . Regeln & Ziele
in min
BegriBung und Wiederholung der Inhalte 20 Regeln:
aus Baustein 2 ,Niemand darf meinen
Po/Penis/Scheide/Brust
Die BerlUhrungsreise 15 anfassen — auBer bei der
Pflege zum Waschen und
Penis, Scheide, Po, Brust — Verbotene 20 beim Arzt zum
BerlUhrungen?! Untersuchen und ich
selbst!”
Bausteinvideo: Anfassen 10
»Ich sage ,nein‘, wenn
Schéne, bléde und verbotene 35 mich jemand an
BerlUhrungen meinem/meiner
Po/Penis/Scheide/Brust
(Pause) anfasst!”
Lola wehrt sich. Wir sagen ,nein”. 15 »Ich sage ,nein‘, wenn
meine Ampel gelb/rot ist.”
Bausteinvideo: Sag ,nein“ und ,geh weg"! 5
»Ich gehe weg, wenn
STARK-Buch: Sag ,nein“ und ,geh weg!* 15 meine Ampel gelb/rot ist.”
Nein-Lied: Einfuhrung 5
Wie sagen Elif, Ali, SAM und Tom ,nein“? 15 Ziele:
Die Kinder kénnen
STARK-Buch: Meine Beriihrungen 15 verschiedene Situationen
mit Berlhrungen den
Abschluss von Baustein 3 10 Farben der Ampel

zuordnen.

Die Kinder erfahren, dass
es Berihrungen gibt, die
sie individuell und
subjektiv als schén oder
bléd empfinden.

Die Kinder lernen, dass es
Korperstellen gibt, an
denen sie niemand
berthren darf — auB3er in
Ausnahmesituationen wie
beim Arzt oder bei der
Pflege und ihnen selbst.

Die Kinder lernen
verschiedene Strategien
des ,Nein“-AuBerns
kennen und Uben diese
ein.
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Tabelle C4
Ubersicht Baustein 4: Geheimnisse und Geschenke, Durchfiihrungsdauer 180 Minuten

Zeit

Einheit o Regeln und Ziele
in min
BegriBung und Wiederholung der Inhalte 25 Regeln:
aus Baustein 3 »~Angst machen ist
'“
Der Geheimniskoffer 5 verboten!
»Ein schlechtes
Gute Geheimnisse 15 — .
Geheimnis sage ich
Schlechte Geheimnisse 15 weiter!“
Was ist ein gutes, was ein schlechtes 20 ,,Gesghenke Sm.d mght
S geheim! Wenn ich ein
Geheimnis?

Geschenk bekomme,

Bausteinvideo: Angst machen ist verboten 5 sage ich es weiter.

(Pause) Ziele:

Die Kinder kbnnen
zwischen guten und

Geheimnis-Lied: Einfiihrung 10 schlechten Geheimnissen
unterscheiden.

Das mache ich, wenn... 15

Bausteinvideo: Weitersagen ist erlaubt 10
_ Die Kinder ordnen gute
Das ,Pssst “- oder ,Weitersagen“-Spiel 15 und schlechte
STARK-Buch: Geheimnisse 15 Geheimnisse den Farben
der Ampel zu.
Geschenke sind nicht geheim! 10
Die Kinder nennen
Bausteinvideo: Geschenke sind nicht 5 Beispiele fir gute und
geheim! schlechte Geheimnisse.
STARK-Buch: Geschenke 5

Die Kinder lernen, dass

Abschluss von Baustein 4 10 sie schlechte
Geheimnisse weiter-
sagen durfen und
kdébnnen.

Die Kinder lernen, dass
Geschenke nicht geheim
sind.

Die Kinder lernen, dass
etwas Verbotenes trotz
Geschenk verboten bleibt
und sie dies weitersagen
kénnen und duirfen.
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Tabelle C5

Ubersicht tiber Baustein B5: Hilfe holen, Durchfiihrungsdauer 180 Minuten

Einheit .Ze't. Regeln und Ziele
in min
BegriBung und Wiederholung der Inhalte 30 Regeln:
aus Baustein 4 ,Wenn meine Ampel
Hilfe holen. Das ist stark. 10 gelb/rot ist, hole ich Hilfe
bei Erwachsenen.”
STARK-Buch: Meine Helfer/innen 25
,Wenn mir eine Person
Bausteinvideo: Hilfe flr mich 5 nicht zuhért, mache
. . . weiter mit Hilfe Holen.”
Hilfe-Lied: Einfihrung 10
(Pause) -Wenn ein Freund Hilfe
Bausteinvideo: Hilfe fiir andere 5 braucht, hole ich Hilfe.”
SAM fragt um Hilfe 40
Ziele:
SAM fragt immer weiter 30 Die Kinder benennen ihre
Bausteinvideo: Weiterfragen, bis jemand 5 person.llchen
hilft Helfer/innen.
Elifs Anruf bei der Kummer-Nummer 10 Die Kinder lernen, dass
sie fur sich und andere
Abschluss von Baustein 5 10

Hilfe holen kbnnen und
durfen.

Die Kinder lernen, dass
sie so lange nach Hilfe
fragen sollen, bis ihnen
eine Person hilft.

Die Kinder lernen die
Kummer-Nummer als
Hilfe-Méglichkeit kennen.
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Tabelle C6
Ubersicht tiber Baustein 6: STARKE Kinder, Durchfiihrungsdauer: 160 Minuten

Einheit .Ze't. Regeln und Ziele
in min
BegriBung und Einflhrung in Baustein 6 15 Ziele:
Die Kinder verfestigen
Wiederholung der Inhalte aus Baustein 1 25 das Erlernte.
Wiederholung der Inhalte aus Baustein 2 25 Sie sind stolz auf das,
was sie an den
Wiederholung der Inhalte aus Baustein 3 25 Trainingstagen geleistet
haben.
Wiederholung der Inhalte aus Baustein 4 15
Wiederholung der Inhalte aus Baustein 5 15
Bausteinvideo: STARKE Kinder 10
Abschluss von Baustein 6 30

Anmerkung. Es bleibt gentigend Zeit fir die Wiederholung der Lieblingstibungen und
-Lieder der Kinder.
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Anhang D

Interviewleitfaden zur Befragung der Kinder

S'MB

vorbeugen und handeln

Interviewleitfaden fiir Kinder - Handbuch

Vor der Testdurchfiihrung

Bevor der Test das erste Mal durchgefiihrt wird, ist es wichtig, dass sich der/die Testleiter/in mit dem
Material, den Anweisungen und der Bewertung der Items vertraut macht.

Die Anweisungen missen so genau wie mdoglich befolgt werden, sollte es jedoch unumgaénglich sein
davon abzuweichen, muss damit gerechnet werden, dass das Testergebnis dadurch beeinflusst
werden kann.

Testvorgabe

Der/Die Testleiter/in sitzt dem Kind am Tisch gegenuber, wobei die Hohe des Tisches und des Stuhles
an die GroBe des Kindes angepasst sein sollten. Das Kind muss gut auf den Tisch sehen und
beobachten konnen, was der/die Testleiter/in macht. Der/Die Testleiter/in sollte méglichst dem Licht
zugewandt sitzen.

Auf dem Tisch liegt neben einer groBen anthrazit-farbigen Unterlage nur das Material, das vom Kind
gebraucht wird. Auf einem anderen Tisch (oder Stuhl), am besten auBerhalb der Reichweite des
Kindes, liegen der Protokollbogen und das Testmaterial, das der/die Testleiter/in benétigt.

Kind

LINKS Testmatcrial RECHTS
Testleiter

Test
form

Box

Beim Vorlegen des Materials sowie beim Geben von Instruktionen muss der/die Testleiter/in stets
darauf achten, dem Kind nicht die Sicht auf das Material zu nehmen. Zudem ist darauf zu achten,
dass das Material in der vergebenen Reihenfolge vor das Kind gelegt wird. Die Richtungsangaben
beziehen sich immer auf die Perspektive des/der Testleiters/in. Alle Abbildungen zeigen zu dem Kind.

Vorbereitung

Vor der Untersuchung nimmt sich der/die Testleiter/in Zeit, das Kind mit der Situation vertraut zu
machen und einen Rapport herzustellen. Das Kind soll nicht den Eindruck bekommen, dass es seine
Leistungen unter Beweis stellen muss, sondern dass es ein Spiel spielen darf.

Instruktion

Die verbalen Anweisungen sollen mimisch und gestisch unterstutzt werden. Entsprechende Hinweise
finden Sie in kursiv neben den verbalen Instruktionen. Die Instruktionen sind in leichter Sprache
verfasst und erlauben keine weiteren Erklarungen. Es ist wichtig, dass nicht mehr Informationen
gegeben werden als vorgesehen. Antwortet das Kind nicht direkt, wartet die fragende Person ca. 5-10
Sekunden, bevor sie die Frage wiederholt. Bleibt eine Antwort des Kindes auch nach zweimaliger
Wiederholung aus, geht der/die Testleiter/in zur nachsten Frage uber und vermerkt die Aufgabe auf
dem Bogen als nicht richtig.

et o
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Das ,Stempelbild™

Die Datenerhebung wird in Kombination mit einem Stempelbild durchgefuhrt. Vor Beginn der
Erhebung, vor dem WIST-Teil sowie nach Abschluss des gesamten Interviews darf das Kind jeweils 2
Stempel auf sein Bild setzen.

Das Stempelbild soll eine spielerische Situation/Atmosphé&re herstellen, um die Motivation der Kinder
zu férdern und aufrechtzuerhalten.

Der/die Testleiter/in verweist zusatzlich auf das Stempelbild, um das Kind zu motivieren (,,Schau mal,
gleich darfst du noch einmal stempeln®, ,Toll, jetzt darfst du wieder stempeln®, bzw. nonverbal durch
~Daumen hoch"-Geste etc.).

Allgemeine Anmerkungen zur Durchfiihrung

«  WICHTIG: Die Reihenfolge, in der Bilder vor das Kind gelegt sollen oder in der einzelne
Fragen gestellt werden, muss unbedingt beachtet werden! Richtungsangaben beziehen
sich immer auf die Perspektive des Testleiters/der Testleiterin (z.B. von rechts nach
links aus Perspektive des Testleiters/der Testleiterin)

« Der Testleiter/die Testleiterin sollte das Kind nach jeder bearbeiteten Aufgabe loben,
unabhéngig davon, ob die Aufgabe richtig oder falsch gelést wurde. (,Super gemacht!™, ,Toll!™,
.Daumen hoch"-Geste etc.)

« Sollte das Kind im Bereich seiner Motorik so stark beeintrachtigt sein, dass Zeige-Gesten oder
die eindeutige Auswahl von Bildern und Karten nicht méglich sind, so kann das Interview
mit dem Kind nicht durchgefiihrt werden.

«  WICHTIG: Sollte sich ein Kind im Laufe des Interviews der Testleiterin/dem Testleiter ggu.
offenbaren, so reagiert er/sie ruhig und gelassen und sagt z.B. ,Gut, dass du mir das gesagt
hast. Das ist ganz mutig! Du kannst deiner Lehrerin davon erzahlen. Sollen wir das zusammen
machen?". Nach der Durchfithrung des Interviews, notiert der/die Testleiter/in die Offenbarung
auf dem Disclosure-Protokollbogen und informiert die/den Lehrer/in. Diese/r soll dem Kind ein
offenes Gesprachsangebot machen.

Teil 1: Der Kérper

Ubung A: WAS IST DAS?

Testmaterialien:

Ziel der Aufgabe ist die Uberprifung, ob das Kind tber aktive Sprachproduktion verfiigt. Ob diese
Sprachproduktion richtig oder falsch ist, ist hier nicht relevant.

Instruktion:

Nach jeder Frage antwortet das Kind. Dann geht der/die Testleiterin zur ndchsten Frage iber.

In der Losungstabelle wird festgehalten, ob das Kind dber Sprachproduktion verfigt. Sollte die
gegebene Antwort von der Antwortvorgabe abweichen, ist jedoch ein verstiandliches Wort, so ist
dies mit ,ja" zu werten. Die gegebene Antwort sollte in diesem Fall in der rechten Spalte unter
~Abweichende Antwort" vermerkt werden (z.B. ,Lehne" statt ,,Stuhl").

z.B.:

+~WAS IST DAS?" Der/Die Testleiterin zeigt auf den Stuhl.

it o
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Wichtig:

Wenn sich das Kind bei mindestens einer Frage sprachlich

geduBert hat und der/die Testleiter/in mindestens einmal ‘

~ja" ankreuzen konnte, werden mit diesem Kind die \
Aufgaben 2, 3 durchgefiihrt. Sollte .nein™ angekreuzt / : ng
worden sein, entfallen diese Aufgaben. /] ASRER

Ubung B: WO IST DIE TUR?

Ziel ist das Einuben des Antwortformates. Das Kind soll lernen, auf die gestellten Fragen mit Zeige-

Gesten zu antworten. Die Aufgaben werden nicht in der Analyse beriicksichtigt.

Testmaterialien:

.WO IST DIE TUR? ZEIGE MIT DEINEM Fragende Geste mit hochgezogenen Schultern

FINGER AUF DIE TUR." und fragendem Gesichtsausdruck

Zeigt das Kind Ja/Nein (egal, ob auf Tur oder nicht)
Wenn Nein: Instruktion beginnt von vorne

,ZEIGE MIT DEINEM FINGER AUF DIE TUR." und Wiederholung der Aufgabe
Wenn das Kind nicht zeigt, werden Aufgaben 1, 4 trotzdem begonnen. Bleibt
aus, wird dies vermerkt (siehe Protokollbogen).

vy

Wenn nur verbale Antwort ohne Zeigen (z.B. ,Da hinten") sagt der/die Testleiter/in:

Zeige-Geste

Im Folgenden werden dem Kind nackte Bilder von Jungen und Mé&dchen vorgelegt. Der Testleiter/Die

Testleiterin leitet diesen Teil des Interviews mit folgenden Worten ein: ,DAS HAST DU

GANZ TOLL

GEMACHT. JETZT MACHEN WIR ETWAS ANDERES. ICH MOCHTE MIT DIR UBER BILDER VON NACKTEN
JUNGEN UND MADCHEN SPRECHEN. DAS IST ETWAS KOMISCH, ABER ICH MOCHTE WISSEN, WAS

DU DARUBER WEIBT."

Aufgabe 1: WO IST DER JUNGE/DAS MADCHEN?

Testmaterialien:
« Bild Nr. 4: Madchen nackt vorne
« Bild Nr. 6: Junge nackt vorne

Ziel der Aufgabe ist die Diskrimination von Junge und M&dchen.

Instruktion:
Der/Die Testleiter/in legt die Bilder vor das Kind. Reihenfolge von rechts nach links
Abbildungen zeigen zu dem Kind.

et

S@&a.  Universitat zu Koln Y B
zfm | Humanwissenschaftliche Fakultat <Jrol
W= Zentrum fiir Diagnostik und Forderung

Y
5
b

335

: 4, 6. Alle




S'MB

vorbeugen und handeln

Aufgabe 2: Madchen - WAS IST DAS?

Ziel der Aufgabe ist das aktive Benennen von Kérperteilen jeweils beim Jungen und beim Madchen.
WICHTIG: Fur diese Aufgabe muss das Kind aktiv sprechen kénnen. Ist dies nicht der Fall, wird das
entsprechende Feld angekreuzt.

Testmaterialien:
« Bild Nr. 4: Madchen nackt vorne
e Bild Nr. 5: M&dchen nackt hinten

Instruktion:

Das Kind soll bei dieser Aufgabe aktiv Koérperteile benennen. Die Lésung wird in Tabelle (siehe
Protokollbogen) festgehalten. Ist die Antwort falsch oder unsicher, ist diese Antwort in der Spalte
.abweichende Antwort" festzuhalten. Welche Synonyme als richtig gewertet werden, ist dem Katalog
richtiger Antworten zu entnehmen. Abweichende Antworten werden in der rechten Spalte
festgehalten. Zudem korrigiert der/die Testleiter/in, indem sie das richtige Wort nennt: ,OK, das ist
richtig. Ich nenne das Penis."

Der/Die Testleiter/in legt die Bilder vor das Kind. Reihenfolge von rechts nach links: 4,5. Alle
Abbildungen zeigen zum Kind.
+WAS IST DAS?" Der/Die Testleiter/in zeigt auf die Brust des Mdi&dchens. Der/Die

Testleiter/in schaut das Kind auffordernd und fragend an.

+~WAS IST DAS?" Der/Die Testleiter/in zeigt auf den Mund des Mdi&dchens. Der/Die
Testleiter/in schaut das Kind auffordernd und fragend an.

+WAS IST DAS?" Der/Die Testleiter/in zeigt auf die Scheide des Mi&dchens. Der/Die
Testleiter/in schaut das Kind auffordernd und fragend an.

+WAS IST DAS?" Der/Die Testleiter/in zeigt auf den Po des Madchens. Der/Die
Testleiter/in schaut das Kind auffordernd und fragend an.

+WAS IST DAS?" Der/Die Testleiter/in zeigt auf die Hand des Madchens. Der/Die
Testleiter/in schaut das Kind auffordernd und fragend an.

Gt o
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Ubung 2: Der/Die Testleiter/in mischt die Smiley-Karten und legt sie in folgender Reihenfolge von
rechts nach links erneut vor das Kind: 2, 3, 1.

~WO IST ,MAG ICH"?" Fragende Geste mit hochgezogenen Schultern
und fragendem Gesichtsausdruck

»WO IST ,MAG ICH NICHT"?" Fragende Geste mit hochgezogenen Schultern
und fragendem Gesichtsausdruck

~WO IST ,MIT EGAL"?" Fragende Geste mit hochgezogenen Schultern

und fragendem Gesichtsausdruck

2 Wenn Kind richtige Antwort gibt, weiter zu Ubung 3.

= Wenn Kind eine falsche Antwort zeigt erfolgt Korrektur durch den/die Testleiter/in. Dann
fordert Testleiter/in das Kind auf, ebenfalls auf die Karte zu zeigen: ,WO IST ,XY"?".
AnschlieBend Wiederholung Ubung 2. Wenn dann immer noch falsch, weiter zu Ubung 3.

= Wenn nur verbale oder motorische Antwort ohne Zeigen, sagt der/die Testleiter/in:
~WELCHE KARTE PASST DAZU?" und Wiederholung der Ubung 2. Wenn dann immer noch
falsch, weiter zu Ubung 3.

Ubung 3: Der/Die Testleiter/in legt das Pizza-Bild vor das Kind. Dann legt er/sie die Smileys vor das
Kind. Reihenfolge von rechts nach links aus Perspektive des/der Testleiters/in: 1, 2, 3 unter die Pizza.
Alle Abbildungen zeigen zu dem Kind.

.GUCK MAL, ICH HABE HIER EIN BEISPIEL FUR

DICH."

,ICH MAG PIZZA." Der/Die Testleiter/in zeigt erst auf das Pizza-Bild,
dann auf den lachenden Smiley.

+~MAGST DU PIZZA?" Der/Die Testleiter/in schaut das Kind auffordernd

an.
= Wenn Kind richtige Antwort gibt, weiter zu Aufgabe 1.
= Wenn Kind eine falsche Antwort (=Zeige-Geste stimmt NICHT mit evtl. sprachlich
geduBerter Antwort iberein) zeigt, erfolgt Korrektur durch den/die Testleiter/in. Dann
fordert Testleiter/in das Kind auf, ebenfalls auf die Karte zu zeigen: ,WO IST ,XY"?".
AnschlieBend Wiederholung Ubung 3. Wenn dann immer noch falsch, weiter zu Aufgabe 1.
2 Wenn nur verbale oder motorische Antwort ohne Zeigen, sagt der/die Testleiter/in:
~WELCHE KARTE PASST DAZU?" und Wiederholung der Ubung 3. Wenn dann immer noch
falsch, weiter zu Aufgabe 1.

Aufgabe 1:

Der/Die Testleiter/in liest die Fragen vor. Das Kind beantwortet die Fragen durch Zeigen auf die
Smiley-Karten. Die Karten werden von rechts nach links vor das Kind gelegt: 1,2,3. Alle Abbildungen
zeigen zu dem Kind.

,HAT DIR DAS TRAINING MIT SAM GEFALLEN?" Der/Die Testleiter/in schaut das
Kind auffordernd an.

Aufgabe 2:

"WAS HAT DIR AM TRAINING AM MEISTEN SPASS Der/Die Testleiter/in schaut das
GEMACHT?" Kind auffordernd an.
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Anhang E

Tabelle E
Ubersicht der Befragung zu den Trainingsbausteinen
Bereich Evaluationsitems Iltemanzahl Beispielitems Kodierung
t0_1_1a t0_1_3c Wo ist das 0 = falsch,
t0_1_1b t0_1_3c_ant Madchen/der 1 = richtig,
t0_1_2a t0_1_3d Junge? 9 = zeigt nicht,
t0_1_2a_ant 0 1_3d_ant 99 = nicht
t0_1_2b t0_1_3e Was ist das? ausgefullt
t0_1_2b_ant 0 _1_3e_ant (Benennen von
t0_1_2c t0_1_4a Kérperteilen bei
1 t0_1_2c_ant t0_1_4b 59 Madchen -
t0_1_2e t0_1_4c Produktion)
t0_1_2e_ant {0 1 _4d
to_1_2f t0_1_4e Wo ist Korperteil
t0_1_2f_ant {0 1 4f Xy?
t0_1_3a t0_1_4g (Erkennen von
t0_1_3a_ant {0 1 4h Korperteilen --
t0_1_3b t0_1_4i Rezeption)
t0_1_3b_ant 0 _1_4j
10 4 1 t0_4 3a Welche Geflihle 0 = falsch,
t0_4_2a t0_4_3b kennst du? (offene 1 =richtig,
t0_4_2b t0_4_3c Frage) 99 = nicht
t0_4_2c t0_4_3d durchgefihrt
t0_4_2d t0_4_3e Wie flihlt sich
t0_4_2e SAM?
2 11 (Benennen von
Geflihlen -
Produktion)
Wo ist SAM?
(Erkennen von
Geflihlen -
Rezeption)
t0_5 1 Wo ist Anfassen 1=ja,
t0_5_2a verboten? (offene 2 = nein,
t0_5_2b Frage) 3 = weil} nicht,
t0_5 2¢c 9 = zeigt nicht,
3 4 Darf dich ein 99 = nicht
Arzt/eine fremde durchgefihrt
Person/deine
Schwimmlehrerin
am Penis/deiner
Scheide anfassen?
t0_6_1 Was tust du, wenn 1 = weiter
t0_6_2 du ein sagen,
4 t0_6_3 4 gutes/schlechtes 2 = Hilfe holen,
t0_6_4 Geheimnis hast/du 3 = nicht weiter
bedroht wirst/dir sagen,
jemand Angst 4 = mit der
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macht? Katze spielen,
9 = zeigt nicht,
99 = nicht
durchgefihrt
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Anhang F

F1

Fragebogen fiur Lehrpersonen (EG und WKG) zu MZP t0 zu klassenbezogenen
Informationen

SMB,

vorbeugen und handeln

Fragebogen fiir Lehrkréfte_t0_EG_WKG

Heutiges Datum:

Herzlichen Dank, dass Sie unser Projekt unterstitzen.
Zu Beginn méchten wir Ihnen einige Fragen zu Ihrer Person und Ihrem Beruf stellen.

1. Bitte geben Sie Thren Namen an:

2. Bitte geben Sie den Namen Ihrer Schule an:

3. Bitte geben Sie Ihr Alter an. Jahre
4. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an.

o mannlich
o weiblich

5. Uber wie viele Jahre Berufserfahrung als Sonderschullehrer/in verfiigen Sie ungefahr?
Jahre

6. Wie lange unterrichten Sie bereits an der aktuellen Schule?
Jahre

Nachfolgend bitten wir Sie anzugeben, ob, wie intensiv und wann Sie die
genannten Themen bereits mit Ihren Schiler/innen im Unterricht besprochen haben.

Ob und wann haben Sie die Themen | Wie intensiv haben Sie die
besprochen? genannten Themen
besprochen?
keine
e ° Angabe
v - ~
ﬁ - ':' P ~ ‘E e >
2 g § g2 - o] S 5
a o @ = 2
i 2o 20 = £ [}
2 S c Sco | Fof| R 2 £
< F3 - x| B ] c
“ =8 =3® | 9w 9 T c T
s [ [ c g c3 ] =
] cl celNo ss| 8 £
s €9 cog w235 £ A
Thema: == £2 " £
7. Korperteile (inkl.
Geschlechtsteile)
8. Gefuhle
9. Gute/ schlechte
Berthrungen
10. Gute/ schlechte
Geheimnisse
11. ~Nein"-Sagen
12. Helferpersonen
13. Strategien in Gefahren-
situationen
14. Sexualitat
ir Bkung
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Fragebogen fir Lehrkrafte_t0_EG_WKG

vorbeugen und handeln

15. Allgemeine Anmerkungen, Kommentare:

16. Wenn Sie Interesse an weiteren Angeboten des ,SeMB-Projektes™ der Universitdt zu Koéln oder
an einer Zusendung des Abschlussberichtes haben, konnen Sie nachfolgend Ihre E-Mail-
Adresse angeben. Eine Version des Abschlussberichtes werden wir auf jeden Fall Threr
Schulleitung zukommen lassen.

Ihre E-Mail:

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme.
Ihr SeMB-Team der Universitat zu Koln.

e
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F2
Fragebogen fur Lehrpersonen (EG und WKG) zur Beurteilung der Kinder zu MZP t0

; | |B L7 Beurteilung Kinder_Lehrkréfte_t0_EG_WKG

vorbeugen und handeln

Heutiges Datum:

Name Ihrer Schule:

Ihr Name:

Nachfolgend méchten wir Ihnen zu jedem Ihrer Schiler/innen, die an unserem
Projekt teilnehmen, einige Fragen stellen.

1. Name des Schilers/ der Schulerin:

2. Geburtsdatum des Schiilers/ der Schilerin:

3. Wie lange kennen Sie den Schiler/die Schiilerin bereits?
Jahre
4. Wie viele Stunden pro Woche sehen Sie den Schiuler/die Schtlerin im Durchschnitt?
Stunden pro Woche
5. Geschlecht des Schiiler/ der Schiulerin:

o weiblich
o maénnlich

Die folgenden Items beziehen sich nur auf Schiiler/innen mit einer Horschadigung:
Ansonsten weiter mit Frage 11!

6. Schweregrad des Hérverlustes:
o geringgradige Schwerhérigkeit (26-40 dB)
o mittelgradige Schwerhérigkeit (41-60 dB)
o hochgradige Schwerhérigkeit (61-80 dB)
o Horreste oder Taubheit (81 dB oder mehr)

7. Hérhilfen des Schiilers/der Schulerin:
o Hérgerate:
o einseitig

o beidseitig
o keine

o CI:
o einseitig
o beideitig
o keine

o keine

8. Ab welchem Alter wurde der/die Schiler/in mit Horhilfen versorgt:

9. Was ist die Kommunikationsform im Wohnumfeld des Schiilers/der Schulerin?

[
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?l IB ‘] é 5 Beurteilung Kinder_Lehrkréfte_t0_EG_WKG
”

vorbeugen und handeln

10. Gibt es noch andere Familienmitglieder mit einer Horschadigung?

Ja. Wer?
Nein

| Die folgenden Items beziehen sich nun wieder auf alle Schiiler/innen!

11.

Bitte beurteilen Sie nachfolgend das psychosoziale Funktionsniveau des Schiilers/der
Schilers/in innerhalb des letzten Jahres (nach Remschmidt, Schmidt, & Poustka, 2006). Bitte
setzten Sie nur ein Kreuz.
Die Beurteilung sollte auf folgenden Bereichen basieren:
Inwieweit kann das Kind...
« ..relative harmonische Beziehungen mit Eltern, Geschwistern, Lehrern und anderen
Erwachsenen aufrechterhalten,
« ..tragfdhige Beziehungen zu Gleichaltrigen herstellen,
« ..sich in alters- und sozial angemessener Weise sauber und in Ordnung halten,
« ..zumutbare Arbeiten im Haushalt verrichten,
« ..ohne Probleme das Haus verlassen,
« ..mit den schulischen Anforderungen dem Alter und den gegebenen intellektuellen
Fahigkeiten entsprechend zurechtkommen,
« ..sich bei verschiedenen Freizeitaktivitdten engagieren.

Herausragende/gute soziale Funktionen in allen sozialen Bereichen: Gute
zwischenmenschliche Beziehungen mit Familie, Gleichaltrigen und Erwachsenen auBerhalb der
Familie; kann sich mit allen tblichen Situationen effektiv auseinandersetzen und verfiigt tiber
ein gutes Spektrum an Freizeitaktivitdten und Interessen.

MaBige soziale Funktionen, aber mit voriibergehenden oder geringen Schwierigkeiten in
nur ein oder zwei Bereichen.

Leichte soziale Beeintrachtigung: Addquates Funktionsniveau in dem meisten Bereichen, aber
leichte Schwierigkeiten in mindestens ein oder zwei Bereichen.

MaBige soziale Beeintrachtigung: MaBige Beeintrachtigung in mindestens ein oder zwei
Bereichen.

Ernsthafte soziale Beeintrachtigungen in mindestens ein oder zwei Bereichen.

Ernsthafte und durchgdngige soziale Beeintrachtigung in den meisten Bereichen.

Funktionsunfahig in dem meisten Bereichen: Benotigt standige Aufsicht oder Betreuung
zur basalen Alltagsbewaltigung; ist nicht in der Lage, fiir sich selbst zu sorgen.

Schwere und durchgdngige soziale Beeintrachtigung: Manchmal unfahig fur eine
minimale Kérperhygiene zu sorgen, oder braucht zeitweise strenge Beaufsichtigung um
Gefahrensituationen fiir sich selbst oder andere zu verhiiten, oder schwere Beeintrachtigung in
allen Bereichen der Kommunikation.

Tiefe und durchgangige soziale Beeintrachtigung: Standige Unfahigkeit fur die eigene
Korperhygiene zu sorgen oder standige Gefahr, sich selbst oder andere zu verletzen oder
volliges Fehlen von Kommunikation.

Nicht einschatzbar
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Beurteilung Kinder_Lehrkréfte_t0_EG_WKG

vorbeugen und handeln

Kreuzen Sie bitte fiir jede Beschreibung das zutreffende Feld an.

Wenn nicht bekannt, bitte ,, gar nicht™ ankreuzen.
(FBB-ANZ, Beurteilungsbogen fir Eltern, Lehrer/-innen und Erzieher/-innen; Dépfner & Gortz-Dorten, 2008)

Wie zutreffend ist
die Beschreibung?

gar nicht
ein wenig
weitgehend
besonders

22. Leidet regelméBig sehr stark, wenn sie/er sich von den Eltern (bzw.
anderen Bezugspersonen) trennen muss, z.B. um in die Schule zu
gehen. Reagiert dann mit Angst oder schreit oder bricht in Wut aus
oder wirkt unglicklich oder weigert sich zu gehen.

23. Ist in unrealistischer und anhaltender Weise besorgt, dass sie/er die
Eltern (bzw. andere Bezugspersonen) verlieren oder dass ihnen etwas
Schlimmes zustoBen kdnnte.

24, Ist in unrealistischer und anhaltender Weise besorgt, dass sie/er von
den Eltern (bzw. anderen Bezugspersonen) getrennt werden kénnte
(z.B. indem sie/er gekidnappt wird oder in ein Krankenhaus muss).

25. Weigert sich oder zeigt starke Abneigung, aus Angst vor Trennung von
den Eltern (bzw. anderen Bezugspersonen) in die Schule oder an
einem anderen Ort zu gehen.

26. Weigert sich oder zeigt eine starke Abneigung, schlafen zu gehen,
ohne dass ein Elternteil (bzw. eine andere Bezugsperson) in der Néhe
ist.

27. Steht nachts haufig auf, um die Anwesenheit der Eltern (bzw. anderer
Bezugspersonen) zu Uberprifen oder um bei ihnen zu schlafen.

28. Weigert sich oder zeigt eine starke Abneigung, auswérts zu schlafen.

29. Hat eine anhaltende und unangemessene Angst oder Abneigung,

alleine zu sein oder ohne die Eltern (bzw. andere Bezugspersonen)
tagsiiber zu Hause zu sein.

30. Hat nachts wiederholt Alptraume, bei denen es um
Trennungserlebnisse geht (z.B. verlorenzugehen).
31. Klagt wiederholt tber kérperliche Beschwerden (z.B. Ubelkeit,

Bauchschmerzen, Kopfschmerzen), wenn sie/er sich von den Eltern
(bzw. anderen Bezugspersonen) trennen muss.

32. Hat eine ausgeprédgte und anhaltende Angst, in Leistungssituationen
zu versagen (z.B. in der Schule, bei Klassenarbeiten, wenn sie/er in
der Klasse aufgerufen wird).

33. Hat eine anhaltende und ausgeprédgte Angst, wenn sie/er mit fremden
oder weniger vertrauten Gleichaltrigen zusammen ist, und versucht,
diese Situationen zu vermeiden.

34. Hat eine anhaltende und fir das Alter ungewdéhnliche Angst, wenn
sie/er mit fremden oder wenig vertrauten Erwachsenen zusammen ist,
und versucht, diese Situationen zu vermeiden.

35. Wirkt fremden Gleichaltrigen oder Erwachsenen gegentiber befangen
oder verlegen.
36. Macht sich Ubertriebene Sorgen daruber, ob ihr/sein Verhalten

Fremden gegeniber angemessen ist.

[
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Beurteilung Kinder_Lehrkréfte_t0_EG_WKG

ey’
vorbeugen und handeln

Wie zutreffend ist
die Beschreibung?
Tl
€1z | 2|5
5| |2 |3
o 5} E o
37. Hat wenig Kontakt zu Gleichaltrigen.
38. Leidet stark in neuen oder in unvermeidbaren sozialen Situationen,
weint dann oder ist unglicklich oder spricht nicht oder zieht sich
zurick.
Bitte beantworten Sie abschlieBend noch die folgenden 8 Fragen.
39. Ist unbekimmert und sorglos.
40. Blickt vertrauensvoll in die Zukunft.
41. Ist fur ihr/sein Alter selbststéndig.
42. Hat Vertrauen in ihre/seine Leistungen.
43. Fuhlt sich wohl an belebten Orten.
44. Fuhlt sich wohl in Gesellschaft von Fremden.
45. Fuhlt sich in einer Gruppe Gleichaltriger wohl.
46. Hat Freunde.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme.
Ihr SeMB-Team der Universitat zu Koln.

[r—r

Universitat zu Kaéln * Bundoseninislorm
Humanwissenschaftliche Fakultat |If,:f;‘:§’;,m

Universitat

70 Koin Zentrum fir Diagnostik und Férderung

345




F3
Fragebogen fur Bezugspersonen (EG und WKG) zur Beurteilung der Kinder zu MZP t0

e B ) FB Eltern in LS_EG_WKG_t0
[+ 2d

vorbeugen und handeln

Datum von heute:

Ihr Name:

Wir méchten Ihnen ein paar Fragen (ber Ihr Kind stellen.

1. Name Ihres Kindes:

2. Geschlecht Ihres Kindes:
o weiblich
o mannlich

3. Wo wohnt Ihr Kind:
o mit mir zu Hause
o in einem Heim
o woanders (nicht zu Hause mit mir, nicht in einem Heim)

4. Ich bin von meinem Kind:
o der leibliche Vater/die leibliche Mutter
o ich habe mein Kind adoptiert
o das Kind lebt bei mir zur Pflege
o ich bin fur das Kind

Hat Ihr Kind eine Horschadigung?
Dann beantworten Sie die folgenden Fragen.
Wenn Ihr Kind keine Horschadigung hat, machen Sie bitte mit Frage 10 weiter.

5. Der Schweregrad des Hérverlustes meines Kindes ist :
o geringgradige Schwerhérigkeit (26-40 dB)
o mittelgradige Schwerhérigkeit (41-60 dB)
o hochgradige Schwerhérigkeit (61-80 dB)
o Hoérreste oder Taubheit (81 dB oder mehr)

6. Mein Kind hat ein:
o Hérgerat:
o einseitig

o beidseitig
o keine

o CI:
o einseitig
o beidseitig
o keine

o keine Horhilfe
7. Wie alt war Ihr Kind, als es eine Hérhilfe bekam?

8. Wie wird dort, wo das Kind lebt, miteinander geredet (mit Lautsprache, mit Gebarden)?

9. Gibt es noch andere Familienmitglieder mit einer Hérschadigung?

o Ja. Wer?
o Nein

Gvnnn
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?I I B FB Eltern in LS_EG_WKG_t0
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vorbeugen und handeln

Die folgenden Fragen sind nun wieder fiir alle!

10. Was kann Ihr Kind im Vergleich zu anderen Kindern?

Lesen Sie sich die Fragen durch. Denken Sie dabei an Ihr Kind.
Ordnen Sie Ihr Kind dann einer der Spalten in der Tabelle zu.

« Kann mein Kind eine gute Beziehung ohne viel Streit mit Eltern, Geschwistern, Lehrern
und anderen Erwachsenen haben?

« Kann mein Kind gut mit anderen Kindern befreundet sein?

« Kann mein Kind sich sauber und in Ordnung halten, wie andere Kinder in dem Alter?
Zum Beispiel: Zdahne putzen, auf die Toilette gehen.

« Kann mein Kind im Haus helfen und kleine Aufgaben iibernehmen?
Zum Beispiel: Mull wegbringen, Spulmaschine einrdumen.

« Kann mein Kind selbststandig aus dem Haus gehen und alleine zurechtkommen?

« Kann mein Kind mit den Aufgaben in der Schule zurechtkommen?

« Kann mein Kind an Dingen auBerhalb der Schule mitmachen?
Zum Beispiel: FuBball-Verein, Sport-Clubs, Musik-Schule.

Ordnen Sie Ihr Kind nun einer der Spalten zu.
Bitte machen Sie nur ein Kreuz in der Tabelle.

o | 0 Mein Kind kann alles von den aufgezdhlten Dingen: Es versteht sich gut mit der
Familie und anderen Kindern. Es versteht sich auch gut mit Erwachsenen auBerhalb der
Familie. Mein Kind kommt tiberall gut klar. Es hat keine Probleme in der Schule. Mein Kind
hat Hobbys und unternimmt nachmittags was.

o 1 Mein Kind kann die meisten von den aufgezdhlten Dingen. Nur manchmal gibt es ein
paar kleine Probleme. Die sind aber nicht so schlimm.

o | 2 Mein Kind kann einige der aufgezdhlten Dinge. Es hat leichte Probleme in einem
oder zwei der genannten Dinge.

o | 3 Mein Kind kann schon einige der aufgezahlten Dinge. Aber es hat Probleme in
einem oder zwei oder mehr der genannten Dinge.

o | 4 Mein Kind kann nur einige der aufgezdhlten Dinge. Es hat gréBere Probleme in
einem oder zwei oder mehr der genannten Dinge.

o | 5 Mein Kind kann kaum welche der aufgezahlten Dinge. Es hat gréBere Probleme in
den meisten genannten Dingen.

o | 6 Mein Kind kann keine der aufgezdhlten Dinge alleine. Es hat braucht standige Hilfe
und Betreuung im Alltag. Es ist nicht in der Lage, fir sich selbst zu sorgen.

o | 7 Mein Kind kann keine der aufgezahlten Dinge alleine. Es kann sich nicht selber
waschen. Es braucht immer ganz viel Hilfe und Begleitung, um sich nicht zu verletzen. Mein
Kind kann kaum mit anderen Menschen sprechen und sagen, was es mochte.

o | 8 Mein Kind braucht iiberall Hilfe. Es kann sich nicht selber waschen. Es braucht immer
ganz viel Hilfe und Begleitung. Man muss immer aufpassen, dass es sich oder andere nicht
verletzt. Es kann gar nicht mit anderen Menschen sprechen.

o | 9 Ich weiB nicht, was ich ankreuzen soll. Ich weiB nicht, in welche Spalte ich mein Kind
einsortieren soll.

e
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;E I |B ‘i E," FB Eltern in LS_EG_WKG_t0
»

vorbeugen und handeln

11. Wie schwer war es fir Sie, sich fir eine Spalte zu entscheiden?

sehr schwer ein bisschen ein bisschen leicht | sehr leicht ich weiB nicht
schwer

12. Wie tritt Ihr Kind mit anderen Menschen in Kontakt? Wie sagt Ihr Kind, was es méchte?
(Sie kénnen mehrere Kreuze machen)
o Es spricht
o Deutsch
o eine andere Sprache
o Es hat eine Sprech- und Rede-Hilfe (wie zum Beispiel einen kleinen Sprechcomputer wie den
Power Talker)
Es hat eine andere Sprechhilfe (wie zum Beispiel der Big Mac, Gototalk 20)
Es hat eine Sprechhilfe, ohne Batterien, nur Bilder und Fotos
Es spricht selber mit seinem Kérper (mit dem Gesicht, den Hédnden usw.)
Es spricht ganz anders. Wie denn?

0000

13. Falls Ihr Kind Uber Gebéarden redet, (iber welche Form macht es das?
Keine Kommunikation mit Geb&rden

Deutsche Gebéardensprache (DGS)

Andere Gebéardensprache

Lautsprachebegleitende Gebé&rden (LBG)

Lautsprachunterstiitzende Gebéarden (LUG)

Gebérdenunterstltzte Kommunikation (GUK)

0O0O0O0O0OaO0

14, Wie teilt Ihr Kind am liebsten mit, was es méchte?
o Lautsprache
o Deutsch
o Andere Sprache
Elektronische Kommunikationshilfe (z.B. Power Talker, Big Mac, Gotalk 20)
Nicht-elektronische Kommunikationshilfe (z.B. Bildkarten)
Deutsche Gebéardensprache (DGS)
Andere Gebéardensprache
Lautsprachebegleitende Gebérden (LBG)
Lautsprachunterstiitzende Gebéarden (LUG)
Gebéardenunterstitzte Kommunikation (GUK)
Kérpereigene Kommunikationsform (auBer Gebéarden, z.B. Mimik, Gestik)
Sonstige. Welche?

o o o I e R e R |

15. Wie gut kann sich das Kind in seiner liebsten Art, mitteilen?

nicht gut eher nicht gut eher gut gut ich weiB nicht

Geann
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vorbeugen und handeln

Bitte Uberlegen Sie: Wie gut Ihr kann Ihr Kind diese Dinge? Es ist egal, ob Ihr Kind lautsprachlich,
gebéardensprachlich oder in einer Mischform kommuniziert.

Trifft gar | Trifft eher | Trifft Trifft zu Trifft
nicht zu nicht zu teilweise genau zu
zu

16. Mein Kind kann mir zu
Dingen, die es
beschéftigen, etwas
sagen.

17. Mein Kind kann auf andere
Menschen zugehen und
mit ihnen sprechen.

18. Mein Kind kann Dinge, die
ich ihm erklére,
verstehen.

19. Mein Kind kann sich
anderen Menschen (auch
Menschen auBerhalb der
Familie) mitteilen.

mnn
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vorbeugen und handeln

20. Bitte schatzen Sie ein: Wie schwer fallen Ihrem Kind die Dinge aus der Liste?
Bitte geben Sie immer eine Zahl an: Zwischen 0 (kann mein Kind prima ohne Hilfe)
und 4 (kann mein Kind nicht alleine und braucht dabei immer Hilfe).

Schweregrad

kann mein Kind sehr gut
alles alleine ohne Hilfe von

anderen
kann mein Kind noch nicht

kann mein Kind kaum
alleine, es braucht immer
kann mein Kind gar nicht

Ich weiB es nicht

0

Funktionsbereich

Mit dem Korper: Greifen,
gehen, mit den Armen und
Handen Dinge heben, klettern,
aufstehen etc.

Mit dem Kopf arbeiten:
Probleme l6sen, konzentriert
sein, Lernen und Hausaufgaben
machen, neue Dinge verstehen
Horen

1= kann mein Kind fast alles
alleine, braucht manchmal ein
klein bisschen Hilfe von anderen
Menschen

alleine, es braucht hier immer

sehr viel Hilfe von anderen

alleine, braucht 6fters Hilfe
Menschen

von anderen Menschen
Hilfe von anderen Menschen

2
3
4
9

Sehen

Sich mit anderen Kindern und
Erwachsenen verstehen:
spielen ohne Arger zu haben, mit
Kindern verabreden, brav sein,
sich an Regeln halten, keine
Angst haben vor anderen

Mit anderen Menschen in
Kontakt treten: andere
Menschen ansprechen, zuhéren,
so sprechen, dass andere ihn
verstehen

oomnen
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Stimmt der Satz? Kreuzen Sie jetzt bitte fiir jeden Satz ein Feld an.
Wenn Sie es nicht wissen, kreuzen Sie bitte ,,Stimmt gar nicht™ an.

Stimmt das?

Stimmt gar
nicht
Stimmt ein
bisschen
meistens
Stimmt

total

Stimmt

21. Mein Kind ist sehr traurig, wenn es sich von den Eltern
(oder anderen lieben Menschen) trennen muss, zum
Beispiel um in die Schule zu gehen. Es ist dann
angstlich oder schreit oder ist wiitend oder will nicht
gehen.

22. Mein Kind ist sehr oft ohne Grund angstlich und voller
Sorge, dass es die Eltern oder andere liebe Menschen
verlieren kénnte oder dass ihnen etwas Schlimmes
passiert (zum Beispiel ein Unfall).

23. Mein Kind ist sehr oft ohne Grund angstlich, dass es
von den Eltern oder anderen lieben Menschen getrennt
werden konnte (zum Beispiel, indem es gekidnappt
wird oder in ein Krankenhaus muss).

24. Mein Kind moéchte nicht, aus Angst vor Trennung von
den Eltern oder anderen lieben Menschen, in die
Schule oder woanders hin gehen.

25. Mein Kind moéchte ganz oft nur dann abends ins Bett
gehen, wenn einer der Eltern oder ein anderer lieber
Mensch in der Nahe ist.

26. Mein Kind steht nachts oft auf, um zu schauen, ob die
Eltern oder andere Leute da sind oder versucht bei den
Eltern zu schlafen.

27. Mein Kind méchte nie woanders tibernachten.

28. Mein Kind hat eine groBe Angst davor, alleine zu sein
oder ohne die Eltern (oder andere Erwachsene)
tagsuber zu Hause zu sein.

29. Mein Kind hat nachts immer wieder schlechte Traume
vom Getrennt-Werden. Zum Beispiel traumt es davon:
Mein Kind geht verloren. Oder jemand Liebes stirbt.

30. Mein Kind erzahlt immer wieder, dass es ihm schlecht
geht, wenn es von den Eltern oder anderen lieben
Menschen getrennt werden soll. Zum Beispiel, sagt es
dann, dass ihm schlecht ist, dass es Bauchschmerzen
oder Kopfschmerzen hat.

e o
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Stimmt das?

Stimmt gar
nicht
Stimmt ein
bisschen
Stimmt
meistens
Stimmt
total

31. Mein Kind hat groBe Angst, etwas falsch zu machen
(zum Beispiel in der Schule, bei Klassenarbeiten, wenn
sie/er in der Klasse aufgerufen wird).

32. Mein Kind hat groBe Angst, wenn es mit fremden
Kindern zusammen ist, und versucht immer, diesen
Situationen aus dem Weg zu gehen.

33. Mein Kind hat eine fir sein Alter nicht normale Angst,
wenn es mit fremden Erwachsenen zusammen ist, und
versucht immer, diesen Situationen aus dem Weg zu
gehen.

34. Mein Kind ist fremden Kindern oder Erwachsenen
gegeniiber immer ganz verlegen und ist dann immer
sehr ruhig.

35. Mein Kind macht sich groBe Sorgen ohne Grund
dartber, ob es alles richtig macht, wenn es mit
Fremden zusammen ist.

36. Mein Kind hat nur wenige Freunde und Freundinnen.

37. Wenn mein Kind neue Menschen kennenlernt, weint es
oder ist unglucklich oder spricht nicht oder zieht sich
zurick.

38. Mein Kind hat groBe Angst vor manchen Tieren (zum
Beispiel vor Hunden, Spinnen oder Mausen).

39. Mein Kind hat groBe Angst auf hohe Sachen zu
klettern, hat groBe Angst vor Stirmen oder vor
Wasser.

40. Mein Kind hat groBe Angst vor lauten Gerauschen
(zum Beispiel Knallen oder Donner).

41. Mein Kind hat ohne Grund groBe Angst vor Blut,
Verletzungen oder Spritzen.

42. Mein Kind hat groBe Angst vor Fahrstiithlen oder
anderen kleinen, engen Rdumen.

43. Mein Kind hat groBe Angst vor Menschenmengen oder
Angst, vor groBen Platzen oder Angst davor, im Bus
oder im Zug zu fahren.

-
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Stimmt das?
© £
o [ c c‘r:)
= = O — =
E_|ES|E S| E
ES|E2 |EG|ES
he|bhs |[BE|HS
44, Mein Kind hat auch groBe Angste vor diesen Sachen
hier ..... Bitte beschreiben Sie hier noch andere Dinge,
vor denen Ihr Kind Angst hat :
Bitte beantworten Sie noch die 8 Fragen.
45. Mein Kind ist immer fréhlich und ohne Sorgen.
46. Mein Kind schaut ganz fréhlich und glicklich in die
Zukunft.
47. Mein Kind ist fur sein Alter selbststandig. Es kann
schon vieles ganz alleine machen.
48. Mein Kind weiB was es alles kann und traut sich schon
was zu.
49. Mein Kind fahlt sich wohl an Orten mit vielen
Menschen.
50. Mein Kind fuhlt sich wohl, wenn es etwas mit fremden
Leuten unternimmt.
51. Mein Kind ist gerne mit anderen Kindern zusammen.
52. Mein Kind hat Freunde.
A6 Universitat zu Koin Z‘} [Y—
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Bitte kreuzen Sie an:

Haben Sie mit Ihren Kind schon Uber die Themen geredet? WIE GENAU haben Sie
mit Threm Kind schon lber die Themen geredet?

WANN haben Sie mit Ihrem Kind schon lUber die Themen geredet?

Ob und wann haben Sie tber die Wie intensiv haben Sie
Themen geredet? uber die Themen geredet?
keine
Angabe
- [}
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53. Korperteile (auch tber Penis
und Scheide)
54, Gefiihle
55, Gute/ schlechte
Bertthrungen
56. Gute/ schlechte
Geheimnisse
57. .Nein"-Sagen
58. Wer kann mir helfen?
59. Was mache ich in Gefahren-
Situationen?
60. Sexualitat
61. Kommentare, Ihre Meinung:
62. Sie méchten mehr Uber das Projekt wissen? Dann schreiben Sie bitte hier Ihre E-Mail-Adresse

auf.

Ihre E-Mail-Adresse:

Vielen Dank,
dass Sie diesen langen Fragebogen ausgefiillt haben.

Ihr SeMB-Team der Universitat zu Koln.
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Fragebogen fiir Lehrpersonen (EG) zu MZP t2/t3 zu klassenbezogenen Informationen

B Fragebogen fir Lehrkréfte_t2_EG

vorbeugen und handeln

Heutiges Datum:

Name Ihrer Schule:

Ihr Name:

Herzlichen Dank, dass Sie unser Projekt erneut unterstitzen.

Nachfolgend bitten wir Sie anzugeben, ob und wie intensiv Sie die genannten
Themen seit Beginn des Trainings ,STARK mit SAM" mit Ihren Schiler/innen im
Unterricht besprochen haben.

Haben Sie die Wie intensiv haben Sie die
Themen genannten Themen
besprochen? besprochen?
keine
c Angabe
]
5
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1. Korperteile (inkl. Geschlechtsteile)
2. Gefiihle
3. Gute/ schlechte Berithrungen
4, Gute/ schlechte Geheimnisse
S. .Nein"-Sagen
6. Helferpersonen
7. Strategien in Gefahren-situationen
8. Sexualitat
9. Allgemeine Anmerkungen, Kommentare:

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme. Ihr SeMB-Team der Universitat

zu Koln.
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Fragebogen fiir Lehrpersonen (WKG) zu MZP t2 zu klassenbezogenen Informationen

B Fragebogen fir Lehrkréfte_t2_WKG

vorbeugen und handeln

Heutiges Datum:

Name Ihrer Schule:

Ihr Name:

Herzlichen Dank, dass Sie unser Projekt erneut unterstitzen.

Nachfolgend bitten wir Sie anzugeben, ob und wie intensiv Sie die genannten
Themen seit dem ersten Fragebogen mit Ihren Schiler/innen im Unterricht
besprochen haben.

Haben Sie die Wie intensiv haben Sie die
Themen genannten Themen
besprochen? besprochen?
keine
c Angabe
]
S
@ 2 = g
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2 o -] @ £
£ a t c =
S @ [ 2 £
2 o 2 t ]
Thema: c E-] ° £ ®

1. Korperteile (inkl. Geschlechtsteile)

2. Gefiihle

3. Gute/ schlechte Beriihrungen

4. Gute/ schlechte Geheimnisse

5. .Nein"-Sagen

6. Helferpersonen

7. Strategien in Gefahrensituationen

8. Sexualitat

9. Allgemeine Anmerkungen, Kommentare:

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme. Ihr SeMB-Team der Universitat
zu Koln.

Gerierin
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F6
Fragebogen fiir Lehrpersonen (EG und WKG) zur Beurteilung der Kinder zu MZP t2/t3

vorbeugen und handeln

Beurteilung Kinder_Lehrkréfte_t2_EG_WKG

Heutiges Datum:

Name Ihrer Schule:

Ihr Name:

Nachfolgend méchten wir Ihnen erneut zu jedem Ihrer Schiler/innen, die an
unserem Projekt teilnehmen, einige Fragen stellen.

1. Name des Schiilers/ der Schiilerin:

Kreuzen Sie bitte fiir jede Beschreibung das zutreffende Feld an.
Wenn nicht bekannt, bitte , gar nicht™ ankreuzen.
(FBB-ANZ, Beurteilungsbogen fiir Eltern, Lehrer/-innen und Erzieher/-innen; Dépfner & Gértz-Dorten, 2008)

Wie zutreffend ist
die Beschreibung?

gar nicht
ein wenig
weitgehend
besonders

2. Leidet regelmé&Big sehr stark, wenn sie/er sich von den Eltern (bzw.
anderen Bezugspersonen) trennen muss, z.B. um in die Schule zu
gehen. Reagiert dann mit Angst oder schreit oder bricht in Wut aus
oder wirkt ungliicklich oder weigert sich zu gehen.

3. Ist in unrealistischer und anhaltender Weise besorgt, dass sie/er die
Eltern (bzw. andere Bezugspersonen) verlieren oder dass ihnen etwas
Schlimmes zustoBen kénnte.

4., Ist in unrealistischer und anhaltender Weise besorgt, dass sie/er von
den Eltern (bzw. anderen Bezugspersonen) getrennt werden kénnte
(z.B. indem sie/er gekidnappt wird oder in ein Krankenhaus muss).

5. Weigert sich oder zeigt starke Abneigung, aus Angst vor Trennung von
den Eltern (bzw. anderen Bezugspersonen) in die Schule oder an
einem anderen Ort zu gehen.

6. Weigert sich oder zeigt eine starke Abneigung, schlafen zu gehen,
ohne dass ein Elternteil (bzw. eine andere Bezugsperson) in der N&he
ist.

7. Steht nachts haufig auf, um die Anwesenheit der Eltern (bzw. anderer

Bezugspersonen) zu Uberprifen oder um bei ihnen zu schlafen.

Weigert sich oder zeigt eine starke Abneigung, auswérts zu schlafen.

Hat eine anhaltende und unangemessene Angst oder Abneigung,
alleine zu sein oder ohne die Eltern (bzw. andere Bezugspersonen)
tagsliber zu Hause zu sein.

10. Hat nachts wiederholt Alptrdume, bei denen es um
Trennungserlebnisse geht (z.B. verlorenzugehen).
11. Klagt wiederholt tber kérperliche Beschwerden (z.B. Ubelkeit,

Bauchschmerzen, Kopfschmerzen), wenn sie/er sich von den Eltern
(bzw. anderen Bezugspersonen) trennen muss.

G
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S v |B « {7 Beurteilung Kinder_Lehrkréfte_t2_EG_WKG

vorbeugen und handeln

Wie zutreffend ist
die Beschreibung?

gar nicht
ein wenig
weitgehend
besonders

12. Hat eine ausgeprégte und anhaltende Angst, in Leistungssituationen
zu versagen (z.B. in der Schule, bei Klassenarbeiten, wenn sie/er in
der Klasse aufgerufen wird).

13. Hat eine anhaltende und ausgeprégte Angst, wenn sie/er mit fremden
oder weniger vertrauten Gleichaltrigen zusammen ist, und versucht,
diese Situationen zu vermeiden.

14. Hat eine anhaltende und fir das Alter ungewéhnliche Angst, wenn
sie/er mit fremden oder wenig vertrauten Erwachsenen zusammen ist,
und versucht, diese Situationen zu vermeiden.

15. Wirkt fremden Gleichaltrigen oder Erwachsenen gegentliber befangen
oder verlegen.

i6. Macht sich Ubertriebene Sorgen dariber, ob ihr/sein Verhalten
Fremden gegeniiber angemessen ist.

17. Hat wenig Kontakt zu Gleichaltrigen.

18. Leidet stark in neuen oder in unvermeidbaren sozialen Situationen,
weint dann oder ist ungliicklich oder spricht nicht oder zieht sich
zuriick.

Bitte beantworten Sie abschlieBend noch die folgenden 8 Fragen.

19. Ist unbekimmert und sorglos.

20. Blickt vertrauensvoll in die Zukunft.

21. Ist flr ihr/sein Alter selbststéndig.

22. Hat Vertrauen in ihre/seine Leistungen.

23. Fuhlt sich wohl an belebten Orten.

24. Fuhlt sich wohl in Gesellschaft von Fremden.

25. Flhlt sich in einer Gruppe Gleichaltriger wohl.

26. Hat Freunde.

27. Allgemeine Anmerkungen, Kommentare:

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme.
Ihr SeMB-Team der Universitat zu Koln.

G

Universitat zu Kéln * l Bundoseniniglorum

Humanwissenschaftliche Fakultat If:ﬁ?!i.m @th@ﬂ

Zentrum fur Diagnostik und Férderung

358




F7
Fragebogen fiir Bezugspersonen (EG und WKG) zur Beurteilung der Kinder zu MZP t2

SI y |B vy FB Eltern_LS_t2_EG

vorbeugen und handeln

Datum von heute:

Ihr Name:

Wir méchten Ihnen noch einmal ein paar Fragen Uber Ihr Kind stellen.

1. Name Ihres Kindes:

Stimmt der Satz? Kreuzen Sie jetzt bitte fiir jeden Satz ein Feld an.
Wenn Sie es nicht wissen, kreuzen Sie bitte ,,Stimmt gar nicht™ an.

Stimmt das?

Stimmt gar
nicht
Stimmt ein
bisschen
meistens
Stimmt

total

Stimmt

2. Mein Kind ist sehr traurig, wenn es sich von den Eltern
(oder anderen lieben Menschen) trennen muss, zum
Beispiel um in die Schule zu gehen. Es ist dann
angstlich oder schreit oder ist witend oder will nicht
gehen.

3. Mein Kind ist sehr oft ohne Grund &ngstlich und voller
Sorge, dass es die Eltern oder andere liebe Menschen
verlieren kénnte oder dass ihnen etwas Schlimmes
passiert (zum Beispiel ein Unfall).

4, Mein Kind ist sehr oft ohne Grund &ngstlich, dass es
von den Eltern oder anderen lieben Menschen getrennt
werden kénnte (zum Beispiel, indem es gekidnappt
wird oder in ein Krankenhaus muss).

5. Mein Kind méchte nicht, aus Angst vor Trennung von
den Eltern oder anderen lieben Menschen, in die
Schule oder woanders hin gehen.

6. Mein Kind méchte ganz oft nur dann abends ins Bett
gehen, wenn einer der Eltern oder ein anderer lieber
Mensch in der Néhe ist.

7. Mein Kind steht nachts oft auf, um zu schauen, ob die
Eltern oder andere Leute da sind oder versucht bei den
Eltern zu schlafen.

8. Mein Kind méchte nie woanders Ubernachten.

9. Mein Kind hat eine groBe Angst davor, alleine zu sein
oder ohne die Eltern (oder andere Erwachsene)
tagsliber zu Hause zu sein.

10. Mein Kind hat nachts immer wieder schlechte Trdume
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vorbeugen und handeln

Stimmt das?

Stimmt gar
nicht
Stimmt ein
bisschen
Stimmt
meistens
Stimmt
total

vom Getrennt-Werden. Zum Beispiel trdumt es davon:
Mein Kind geht verloren. Oder jemand Liebes stirbt.

11. Mein Kind erzahlt immer wieder, dass es ihm schlecht
geht, wenn es von den Eltern oder anderen lieben
Menschen getrennt werden soll. Zum Beispiel, sagt es
dann, dass ihm schlecht ist, dass es Bauchschmerzen
oder Kopfschmerzen hat.

12. Mein Kind hat groBe Angst, etwas falsch zu machen
(zum Beispiel in der Schule, bei Klassenarbeiten, wenn
sie/er in der Klasse aufgerufen wird).

13. Mein Kind hat groBe Angst, wenn es mit fremden
Kindern zusammen ist, und versucht immer, diesen
Situationen aus dem Weg zu gehen.

14. Mein Kind hat eine fir sein Alter nicht normale Angst,
wenn es mit fremden Erwachsenen zusammen ist, und
versucht immer, diesen Situationen aus dem Weg zu

gehen.

15. Mein Kind ist fremden Kindern oder Erwachsenen
gegeniber immer ganz verlegen und ist dann immer
sehr ruhig.

16. Mein Kind macht sich groBe Sorgen ohne Grund

daruber, ob es alles richtig macht, wenn es mit
Fremden zusammen ist.

17. Mein Kind hat nur wenige Freunde und Freundinnen.

i8. Wenn mein Kind neue Menschen kennenlernt, weint es
oder ist unglticklich oder spricht nicht oder zieht sich
zuriick.

19. Mein Kind hat groBe Angst vor manchen Tieren (zum

Beispiel vor Hunden, Spinnen oder M&usen).

20. Mein Kind hat groBe Angst auf hohe Sachen zu
klettern, hat groBe Angst vor Stlirmen oder vor
Wasser.

21. Mein Kind hat groBe Angst vor lauten Gerduschen

(zum Beispiel Knallen oder Donner).

22. Mein Kind hat ohne Grund groBe Angst vor Blut,
Verletzungen oder Spritzen.
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vorbeugen und handeln

Stimmt das?

Stimmt gar
nicht
Stimmt ein
bisschen
meistens
Stimmt

Stimmt
total

23. Mein Kind hat groBe Angst vor Fahrstiihlen oder
anderen kleinen, engen Raumen.

24, Mein Kind hat groBe Angst vor Menschenmengen oder
Angst, vor groBen Platzen oder Angst davor, im Bus
oder im Zug zu fahren.

25. Mein Kind hat auch groBe Angste vor diesen Sachen
hier ..... Bitte beschreiben Sie hier noch andere Dinge,
vor denen Ihr Kind Angst hat :

Bitte beantworten Sie noch die 8 Fragen.

26. Mein Kind ist immer fréhlich und ohne Sorgen.

27. Mein Kind schaut ganz fréhlich und glicklich in die
Zukunft.

28. Mein Kind ist fur sein Alter selbststandig. Es kann
schon vieles ganz alleine machen.

29. Mein Kind wei3, was es alles kann und traut sich schon
was zu.

30. Mein Kind fuhlt sich wohl an Orten mit vielen
Menschen.

31. Mein Kind fuhlt sich wohl, wenn es etwas mit fremden

Leuten unternimmt.

32. Mein Kind ist gerne mit anderen Kindern zusammen.

33. Mein Kind hat Freunde.

elwisrian
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vorbeugen und handeln

Haben Sie mit Ihren Kind seit dem Training ,,STARK mit SAM" (iber die Themen
geredet? Wenn JA, WANN haben Sie mit IThrem Kind schon Uber die Themen
geredet?

Haben Sie die Wie intensiv haben Sie die
Themen genannten Themen
besprochen? besprochen?
keine
c Angabe
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Thema: =
34, Korperteile (auch tber Penis und
Scheide)
35. Gefiihle

36. Gute/ schlechte Berithrungen

37. Gute/ schlechte Geheimnisse

38. .Nein"-Sagen
39. Wer kann mir helfen?
40. Was mache ich in Gefahren-

Situationen?
41. Sexualitat

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme.
Ihr SeMB-Team der Universitat zu Koln.
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F8
Fragebogen fir Trainerin

SMB.

vorbeugen und handeln

Trainer/innen-Fragebogen

Name des/der Trainer/in:

Nummer und Datum des
Trainings:

Ort der Durchftihrung:

Gruppe (EG vs. WKG):

o

Experimentalgruppe
o Wartekontrollgruppe

Setting: o Wohngruppe
o Schule
Schwerpunkt: o HK
o kmE
o gE
Anzahl Kinder in
Trainingsgruppe (geplant):
Wurde Training mit einer o ja
Assistenz durchgefiihrt? o nein

Fragebogen zur Beurteilung der Durchfiihrungsintegritiat: STARK mit
SAM!

Bitte geben Sie nach Durchfiihrung des gesamten Trainings an, ob die einzelnen Bausteine
und Ubungen durchgefiihrt, die vorgesehenen Materialien eingesetzt wurden und ob Sie die
vorgesehenen Elemente fiir die Trainingsgruppe fiir geeignet halten.

| Baustein 1: Mein Koérper

A) Durchfiihrung
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie den vorgesehenen Baustein in dem Training durchgefuhrt haben (0 = ,Gar
nicht", 1 = ,Teilweise" oder 2 = ,Ganz"). Falls Sie den Baustein ,Gar nicht" oder nur ,Teilweise"
durchfuhren konnten, kreuzen Sie bitte an, warum: ,Keine Zeit", ,Motivation/ Interesse der Kinder
gering", ,wg. Entwicklungsstand der Kinder nicht durchfihrbar" oder ,sonstiges® (Mehrfachnennungen

maéglich).
0=Gar nicht 1= Teilweise 2=Ganz
Grund » "
~ = ~ [=)]
& c s ] c e
g |Sg 2 ¢ |8 |gg|2 g
E 53 v | 2 T, 83 | So 2
- -
2 |25 25 |2 (& |23 |25 |2
Baustein 1 N =5 g9 | 8 N =S| &Y 8
Mein Kirper
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B) Ubungen und Elemente des Bausteins
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie die Ubungen inkl. der Materialien und der Reihenfolge, wie im Manual
vorgegeben, durchgefiihrt haben.

0=Gar nicht 1= Teilweise 2=Ganz Anmerkung
Grund
~ ~
= c T° o c °
= ow cl v = o9 c n
[0} =0 M 8l @ [T} sV X 8 )
N c 9 ol @ | N s9| % |2
o > AR o ER %
£ |58 |29/ 2 |5 |58|22 |2
; G ot c5|c | @ 2t |5 | o
Baustein 1 X =a w3l a |x =ha | w3 o

EINFUHRUNG/KENNENLERNEN

Kennenlern-
spiel

SAMs Geschichte

Stark-Buch:
Gestaltung
Covers

Das kann ich gut

Stark-Lied

KORPER

Kérper-Puzzle
als
Gruppeniibung

Kérper-Puzzle
als Einzeliibung

Kérper-Lied

Besprechung
der Kirper-
Prisentation

Option 1:
Angelspiel

Option 2:
Memory

Option 3:
Kirper-Wiirfel-
Spiel

Option 4: Sam
zeigt

Kaérper-Lied

Stark-Buch:
Kérper einkleben
und Kérper-
Wirter sammeln

Stark-Lied

w:. Universitat zu Koln
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Haben Sie Ubungen oder Lieder wiederholt, die iiber die Instruktion im Manual
hinausgehen?

Name der Ubung bzw. des Lieds Anzahl der zusatzlichen Wiederholungen

C) Allgemeine Anmerkungen zu diesem Baustein
Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen zu diesem Baustein.

1. Schatzen Sie ein, inwieweit Sie die Lernziele dieses Bausteins bei den Kindern der
Trainingsgruppe erreichen konnten?

u]

0000

bei allen Kindern (100%)

bei einem gréBten Teil der Kinder (ca. 34)

weder noch (bei ungefdhr der Hélfte der Kinder, ca. ¥2)
nur bei einem kleinen Teil (ca. %)

nein, bei keinem Kind (0%)

2. Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Durchfiihrung dieses Bausteins?

0Oo0oDOoao

sehr zufrieden
zufrieden

weder noch
unzufrieden
sehr unzufrieden

3. Name der Kinder, die bei der Durchfiihrung des Bausteins nicht anwesend waren:

O
Universitit @
2u Koln 2
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D. Eignung der Ubungen und Elemente. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie die Ubungen und Elemente in der
aktuellen Form des Bausteins fiir die Trainingsgruppe fiir geeignet halten. Wenn Sie die Ubungen fiir (sehr)
ungeeignet halten, geben Sie bitte an warum und welche Verbesserungsvorschldge Sie haben (Stichworte!).

Wie geeignet sind Ubungen in | Grund fiir Nicht- Verbesserungs-
der jetzigen Form? Eignung (Stichworte) vorschlage
(Stichworte)
Grund '5 - -
e | 2 c
gy £l 2
L 9| D g |9 |9
0|0 o o £ o
Baustein 1 I s 5 a g
EINFUHRUNG/KENNENLERNEN
Kennenlernspiel
SAMs Geschichte
Stark-Buch:
Gestaltung Covers
Das kann ich gut
Stark-Lied
KORPER

Kérper-Puzzle als
Gruppeniibung

Kiérper-Puzzle als
Einzelibung

Kérper-Lied

Besprechung der
Kirper-Prisentation

Option 1:
Angelspiel

Option 2: Memory

Option 3: Kirper-
Wiirfel-Spiel

Universitat zu Kaln

B\ Humanwissenschaftiiche Fakultat
4 ,_' Zentrum fir Diagnostik und Forderung
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Wie geeignet sind Ubungen in | Grund fiir Nicht- Verbesserungs-
der jetzigen Form? Eignung (Stichworte) vorschldage
(Stichworte)

Grund

geeignet
geeignet
Weder noch
ungeeignet
ungeeignet

Sehr
Sehr

Baustein 1

Option 4: SAM zeigt

Kérper-Lied

Stark-Buch: Kérper
einkleben und
Kérper-Warter
sammeln

Stark-Lied

Baustein 2: Gefiihle

A) Durchfiihrung
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie den vorgesehenen Baustein in dem Training durchgefiihrt haben (0 = ,Gar
nicht", 1 = ,Teilweise" oder 2 = ,Ganz"). Falls Sie den Baustein ,Gar nicht" oder nur ,Teilweise"
durchfihren konnten, kreuzen Sie bitte an, warum: ,Keine Zeit", ,Motivation/ Interesse der Kinder
gering", ,wg. Entwicklungsstand der Kinder nicht durchfiihrbar® oder ,sonstiges™ (Mehrfachnennungen
maéglich).

0=Gar nicht 1= Teilweise 2=Ganz
Grund » »
o (=2}
o IS £ o € 5
D R =] 7] S R =] 0
v = 0 =~ o ‘” = 0 < o
N |0 ¥ o N b= ] < o
1) -] = 3R] 2T =
p 2k sc | B 2 25 | 8¢ b
£ o9 o © c £ o9 o ® c
Baustein 2 g Sc cE8 | o G St | €4 S
austein 4 == w 7] X == w o
Gefiihle

B) Ubungen und Elemente des Bausteins
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie die Ubungen inkl. der Materialien und der Reihenfolge, wie im Manual
vorgegeben, durchgefiihrt haben.

0=Gar nicht 1= Teilweise 2=Ganz Anmerkung
Grund ~ ~
- c T - c T
s | S8 |y5/ 8 |3 |S8|y8 |
- M) = M
N ® 9 okl o | N sd| ok |
¢ |25 |35/% |2 |25[35 B
- ¢ |82 |£5/5 |¢ |82/ E5 |5
Baustein 2 X =n w2l e | ¥ Es|uw2 | a
WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 1
Korper-Lied
. Universitat zu Kaln -
. Humanwissenschaftliche Fakultat i
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0=Gar nicht 1= Teilweise 2=Ganz Anmerkung

Grund

Keine Zeit
Motivation/
Interesse
Entwick-
lungsstand
Keine Zeit
Motivation/
Interesse
Entwick-
lungsstand

Baustein 2

sonstiges
sonstiges

Option 1:
Angelspiel

Option 2:
Memory

Option 3:
Kirper-Wiirfel-
Spiel

Option 4: Sam
zeigt

FREUDE

SAMs Beispiel
von Freude

Auf welchem
Bild ist SAM
frahlich?

Beispiele der
Kinder fiir
Freude

Kinder stellen
Freude mimisch
dar

Foto von
Lfrahlichen«
Kindern

Optional:
Wimmelbild klein
AB

Optional:
Wimmelbild
Projektion

Freudentanz

TRAUER

SAMs Beispiel
von Trauer

Auf welchem
Bild ist SAM
traurig?

Beispiele der
Kinder fiir
Trauer

Kinder stellen
Trauer mimisch
dar

Foto von
Ltraurigen«
Kindern

Optional:
Wimmelbild klein
AB

. Universitat zu Kaln pregTI——
MMM Humanwissenschatftliche Fakultat L -
Unive‘mblla't WLl ¥ Zentrum fir Diagnostik und Forderung .
u in i
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0=Gar nicht

1= Teilweise

2=Ganz

Anmerkung

Grund

Baustein 2

Keine Zeit

Motivation/
Interesse
lungsstand

Entwick-

sonstiges

Keine Zeit
Motivation/
Interesse
Entwick-

lungsstand
sonstiges

Optional:
Wimmelbild
Projektion

Bewegungsspiel

SAMs Beispiel
von Wut

Auf welchem
Bild ist SAM
wiitend?

Beispiele der
Kinder fiir Wut

Kinder stellen
Wut mimisch
dar

Foto von
~wiitenden“
Kindern

Optional:
Wimmelbild klein
AB

Optional:
Wimmelbild
Projektion

Wutrakete

ANGST

SAMs Beispiel
von Angst

Auf welchem
Bild ist SAM
ingstlich?

Beispiele der
Kinder fiir Angst

Kinder stellen
Angst mimisch
dar

Foto von
~angstlichen«
Kindern

Optional:
Wimmelbild klein
AB

Optional:
Wimmelbild
Projektion

Komisches Gefiihl

Gefiihle-Lied

a4
Universitat @."
2u Kdln W
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0=Gar nicht

1= Teilweise 2=Ganz Anmerkung

Grund

Keine Zeit
Motivation/
Interesse
lungsstand
sonstiges

Entwick-

Baustein 2

Keine Zeit

Motivation/
Interesse
lungsstand
sonstiges

Entwick-

Auf welchem
Bild fiihlt sich
SAM komisch?

Optional:
Wimmelbild grog
AB

Optional:
Wimmelbild grop
Projektion

Gefiihle-Lied

Stark-Buch:
Gefiihle-Rad

Gefiihle-Wiirfel-
Spiel

Stark-Lied

Haben Sie Ubungen oder Lieder wiederholt, die iiber die Instruktion im Manual

hinausgehen?

Name der Ubung bzw. des Lieds

Anzahl der zusatzlichen Wiederholungen

C) Allgemeine Anmerkung zu diesem Baustein?
Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen zu diesem Baustein.

1. Schatzen Sie ein, inwieweit Sie die Lernziele dieses Bausteins bei den Kindern der

Trainingsgruppe erreichen konnten.
o bei allen Kindern (100%)

0O0Doo

nein, bei keinem Kind (0%)

bei einem gréBten Teil der Kinder (ca. 3%)
weder noch (bei ungeféhr der Hélfte der Kinder, ca. ¥2)
nur bei einem kleinen Teil (ca. ¥)

2. Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Durchfiihrung dieses Bausteins?

o sehr zufrieden

= Universitat zu Koln
M. Humanwissenschaftiiche Fakultat
(e AL ¥ Zentrum fur Diagnostik und Forderung
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zufrieden
weder noch
unzufrieden

000D

sehr unzufrieden

3. Name der Kinder, die bei der Durchfiihrung des Bausteins nicht anwesend waren:

D.) Eignung der Ubungen und Elemente. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie die Ubungen gnd Elemente in
der aktuellen Form des Bausteins fiir die Trainingsgruppe fiir geeignet halten. Wenn Sie die Ubungen fir
(sehr) ungeeignet halten, geben Sie bitte an warum und welche Verbesserungsvorschlage Sie haben

(Stichworte!).

Wie geeignet sind Ubungen in | Grund fiir Nicht- Verbesserungs-
der jetzigen Form? Eignung (Stichworte) vorschlage
(Stichworte)
Grund = - -
o 7} 7}
- - g c c
21 2 < 2 2
L2 D 813 |0
S0 0 0 @ <o
Baustein 2 a8l g 2 5 |1 &5
WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 1
Korper-Lied
Option1: Angelspiel
Option 2: Memory
Option 3: SAM zeigt
FREUDE

SAMs Beispiel von
Freude

Auf welchem Bild
ist SAM frshlich?

Beispiele der
Kinder fiir Freude

Kinder stellen
Freude mimisch dar

Foto von
frahlichen«
Kindern

Universitit RS
2u Koln
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Wie geeignet sind Ubungen in

der jetzigen Form?

Grund fiir Nicht-
Eignung (Stichworte)

Verbesserungs-
vorschlage
(Stichworte)

Grund

Baustein 2

geeignet
geeignet
Weder noch

Sehr

ungeeignet

ungeeignet

Sehr

Optional: Wimmelbild
klein AB

Optional: Wimmelbild
Projektion

Freudentanz

TRAUER

SAMs Beispiel von
Trauer

Auf welchem Bild
ist SAM traurig?

Beispiele der
Kinder fiir Trauer

Kinder stellen
Trauer mimisch dar

Foto von
Ltraurigen“ Kindern

Optional: Wimmelbild
klein AB

Optional: Wimmelbild
Projektion

Bewegungsspiel

WUT

SAMs Beispiel von
Wut

Auf welchem Bild
ist SAM wiitend?

Universitt R REE
2u Kdln
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Wie geeignet sind Ubungen in | Grund fiir Nicht- Verbesserungs-
der jetzigen Form? Eignung (Stichworte) vorschlage
(Stichworte)
Grund =
S | o ]
R g c c
gl |C |2 2
L2 0 -g o = O
s8/e |8 |2 32
Baustein 2 FEARS 2 5 |85
Beispiele der
Kinder fiir Wut
Kinder stellen Wut
mimisch dar
Foto von
~wiitenden“ Kindern
Optional: Wimmelbild
klein AB
Optional: Wimmelbild
Projektion
Wutrakete
ANGST

SAMs Beispiel von
Angst

Auf welchem Bild
ist SAM ingstlich?

Beispiele der
Kinder fiir Angst

Kinder stellen
Angst mimisch dar

Foto von
»angstlichen«
Kindern

Optional: Wimmelbild
klein AB

Optional: Wimmelbild
Projektion

Komisches Gefiihl

Universitat @
2u Kdln

Universitat zu Kaln
", Humanwissenschaftliche Fakultat
Zentrum fur Diagnostik und Forderung
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Wie geeignet sind Ubungen in | Grund fiir Nicht- Verbesserungs-
der jetzigen Form? Eignung (Stichworte) vorschlage
(Stichworte)

Grund

Baustein 2

geeignet
geeignet
Weder noch
ungeeignet
ungeeignet

Sehr
Sehr

Gefiihle-Lied

Auf welchem Bild
fiihlt sich SAM
komisch?

Optional: Wimmelbild
grop AB

Optional: Wimmelbild
grog Projektion

Gefiihle-Lied

Stark-Buch:
Gefiihle-Rad

Optional: Gefiihle-
Wiirfel-Spiel

Stark-Lied

Universitat @
2u Koln

. Universitat zu Kaln
M. Humanwissenschaftliche Fakultat
Zentrum far Diagnostik und Forderung

374




SMB

vorbeugen und handeln

Baustein 3: Beriihren und Anfassen

A) Durchfiihrung
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie den vorgesehenen Baustein in dem Training durchgefihrt haben (0 = ,Gar
nicht", 1 = ,Teilweise" oder 2 = ,Ganz"). Falls Sie den Baustein ,Gar nicht" oder nur ,Teilweise"
durchfiihren konnten, kreuzen Sie bitte an, warum: ,Keine Zeit", ,Motivation/ Interesse der Kinder
gering", ,wg Entwicklungsstand der Kinder nicht durchftihrbar® oder ,sonstiges™ (Mehrfachnennungen
mdoglich).

0=Gar nicht 1= Teilweise 2=Ganz
Grund @ @
o [=2]
S~ S~
= c
k7 S 9 3 s | g | 3 v
N 59 kv, 9 N 28 | X [
@ s $2 | 2 @ S |22 |2
£ £g 26| 2 £ 58 |28 2
Baustein 3 ¢ | 2E s% |8 ¢ |2E|&% |8
Beriihren und
Anfassen

B) Ubungen und Elemente des Bausteins
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie die Ubungen inkl. der Materialien und der Reihenfolge, wie im Manual
vorgegeben, durchgefihrt haben.

0=Gar nicht 1= Teilweise 2=Ganz Anmerkung
Grund
e | = T s | = °
T | 8% |58 |T [S%8|.Ls |8
N |8¢ |34/ 2 [N |Bg|2% |2
o > . 0| = [} > o 7] -
c 59 |39 @ | 50|30 | @
. S |e% |5/ &5 |3 |SE|E5 |5
Baustein 3 X =5 w2l a X =5 | w3 @
WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 2
Gefiihle-Wiirfel-
Spiel
Besprechen der
Gruppen-Fotos
aus BS 2
BERUHREN/ANFASSEN

Beriihrungsreise

Verbotene
Beriihrungen
und
Ausnahme(n)

Video Polizist:
Verbotene
Beriihrungen

Stark-Buch:
Meine
Beriihrungen

Option 1:
Zuordnen von
Beriihrungssitu-
ationen an der
Ampel in der
Gruppe

- Universitat zu Koln
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Option 2:
Zuordnen von
Beriihrungssitu-
ationen an der
Ampel am Platz
»in klein“

NEIN

Lola wehrt sich.
Wir sagen
Lhein«.

Video Polizist:
sag ,nein«!

Nein-Lied

Wie sagen Elif,
Ali, Sam und
Tom ,nein“?

Nein-Lied

Stark-Buch:
Ampel und
Sprechblasen

Optional:
Burgspiel

Stark-Lied

Haben Sie Ubungen oder Lieder wiederholt, die iiber die Instruktion im Manual
hinausgehen?

Name der Ubung bzw. des Lieds Anzahl der zusatzlichen Wiederholungen

C) Allgemeine Anmerkung zu diesem Baustein?
Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen zu diesem Baustein.

1. Schatzen Sie ein, inwieweit Sie die Lernziele dieses Bausteins bei den Kindern der
Trainingsgruppe erreichen konnten.
o bei allen Kindern (100%)
bei einem gréBten Teil der Kinder (ca. %)
weder noch (bei ungeféahr der Hélfte der Kinder, ca. ¥2)
nur bei einem kleinen Teil (ca. %)
nein, bei keinem Kind (0%)

= Universitat zu Koln
MR Humanwissenschaftiiche Fakultat
LY/ Zentrum fur Diagnostik und Férderung
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Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Durchfiihrung dieses Bausteins?
sehr zufrieden

zufrieden

weder noch

unzufrieden

sehr unzufrieden

0OO0D0DO0DO0ON

3. Name der Kinder, die bei der Durchfithrung des Bausteins nicht anwesend waren:

D. Eignung der Ubungen und Elemente. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie die Ubunggn und Elemente in der
aktuellen Form des Bausteins fiir die Trainingsgruppe fiir geeignet halten. Wenn Sie die Ubungen fur (sehr)
ungeeignet halten, geben Sie bitte an warum und welche Verbesserungsvorschldge Sie haben (Stichworte!).

Wie geeignet sind Ubungen in | Grund fiir Nicht- Verbesserungs-

der jetzigen Form? Eignung (Stichworte) vorschlage

(Stichworte)
Grund 5 - -
1 7} 7}
R c c c
21 2 - 2 2
L2 9 g |8 |0
: £818 (% |2 |52
Baustein 3 YRS 2 S | 85

WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 2

Gefiihle-Wiirfel-
Spiel

Besprechen der
Gruppen-Fotos
aus BS 2

BERUHREN/ANFASSEN

Beriihrungsreise

Verbotene
Beriihrungen und
Ausnahme(n)

Video Polizist:
Verbotene
Beriihrungen

Stark-Buch: Meine
Beriihrungen

Option 1:
Zuordnen von
Beriihrungssituati
onen an der
Ampel

w:. Universitat zu Kaln
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¢

Wie geeignet sind Ubungen in | Grund fiir Nicht- Verbesserungs-
der jetzigen Form? Eignung (Stichworte) vorschlage
(Stichworte)
Grund = - -
o 7] |7}
gls |8 |5 | &
gl & < k=) 2
L2 2 g |8 | .9
Lo 0 o o £ o
Baustein 3 RS 2 |5 | &5
Option 2:
Zuordnen von
Beriihrungssitu-
ationen an der
Ampel am Platz
Lin klein«
NEIN

Lola wehrt sich.
Wir sagen ,nein“.

Video Polizist: sag

Lhein«!

PR
2u Koln 0

Universitat zu Koln
Humanwissenschaftliche Fakultat
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Baustein 4: Geheimnisse und Geschenke

A) Durchfithrung
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie den vorgesehenen Baustein in dem Training durchgefihrt haben (0 = ,Gar
nicht", 1 = ,Teilweise™ oder 2 = ,Ganz"). Falls Sie den Baustein ,Gar nicht" oder nur ,Teilweise"
durchfihren konnten, kreuzen Sie bitte an, warum: ,Keine Zeit", ,Motivation/ Interesse der Kinder
gering", ,wg Entwicklungsstand der Kinder nicht durchfiihrbar® oder ,sonstiges™ (Mehrfachnennungen
maéglich).

0=Gar nicht 1= Teilweise 2=Ganz
Grund @ @
~ =y ~ =
=4 =4
s So 3 n = So | 3 0
N =3 ~ S N b= ~ >
v |S¢ g2 |8 e |58 (%2 |3
£ =5 2G| 2 £ 53 |28 2
Baustein 4 ¢ | 2E s |8 |2 |2E|&% |8
Geheimnisse und
Geschenke

B) Ubungen und Elemente des Bausteins
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie die Ubungen inkl. der Materialien und der Reihenfolge, wie im Manual
vorgegeben, durchgefiihrt haben.

0=Gar nicht 1= Teilweise 2=Ganz Anmerkung

Grund

/

Keine Zeit
Motivation/
Interesse
lungstand
sonstiges
Keine Zeit
Interesse
lungsstand
sonstiges

Entwick-
Entwick-

Baustein 4

O Motivation

WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 1

Option 1: SAM
zeigt

Option 2:
Angelspiel

Option 3:
Korper-Wiirfel-
Spiel

Option 4:
Memory

Kérper-Lied

WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 2

Gefiihle-Wiirfel-
Spiel

Gefiihle-Lied

WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 3

Verbotene
Beriihrungen

6 Beispiele auf
Ampel verorten

Video Polizist:
Anfassen auf der

o Universitat zu Koln
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0=Gar nicht 1= Teilweise 2=Ganz Anmerkung

Grund

Keine Zeit
Motivation/
Interesse
Entwick-
lungstand
sonstiges
Keine Zeit
Motivation/
Interesse
Entwick-
lungsstand
sonstiges

Baustein 4

Ampel

Nein-Lied

GEHEIMNISSE

Gute
Geheimnisse -
Einfiihrung

Schlechte
Geheimnisse -
Einfiihrung

Geheimnisse auf
der Ampel
zuordnen

Video Polizist:
Angst machen

Weitersagen/
Pssst zuordnen

Geheimnis-Lied

Video Polizist:
Sag es weiter

Spiel: ,Pssst«
oder
.Weitersagen“

Option 1:
Stark-Buch:
Weitersagen-
blase einkleben
& Geheimnisse
OHNE Ampel am
Platz

Option 2:
Stark-Buch:
Weitersagen-
blase einkleben
& Geheimnisse
MIT Ampel am
Platz

Geheimnis-Lied

GESCHENKE

Geschenke sind
nie geheim!

Video-Polizist:
Geschenke

Stark-Lied

Universitat zu Koln
Humanwissenschaftliche Fakultat Dby
Zentrum fur Diagnostik und Férderung

Universitat
2u Koln

380




IMB,
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Haben Sie Ubungen oder Lieder wiederholt, die iiber die Instruktion im Manual
hinausgehen?

Name der Ubung bzw. des Lieds Anzahl der zusatzlichen Wiederholungen

C) Allgemeine Anmerkung zu diesem Baustein?
Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen zu diesem Baustein.

1. Schatzen Sie ein, inwieweit Sie die Lernziele dieses Bausteins bei den Kindern der
Trainingsgruppe erreichen konnten.
o bei allen Kindern (100%)
bei einem gréBten Teil der Kinder (ca. %)
weder noch (bei ungeféhr der Hélfte der Kinder, ca. ¥2)
nur bei einem kleinen Teil (ca. %)
nein, bei keinem Kind (0%)

0000

Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Durchfiihrung dieses Bausteins?
sehr zufrieden

zufrieden

weder noch

unzufrieden

sehr unzufrieden

0O0O0DO0DO0ON

w

Name der Kinder, die bei der Durchfithrung des Bausteins nicht anwesend waren:

- Universitat zu Kaln
y . Humanwissenschaftiiche Fakultat
Univelsilla't K Zentrum fir Diagnostik und Férderung
2u Koln

W
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D. Eignung der Ubungen und Elemente. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie die Ubungen und Elemente in
der aktuellen Form des Bausteins fiir die Trainingsgruppe fiir geeignet halten. Wenn Sie die Ubungen fiir
(sehr) ungeeignet halten, geben Sie bitte an warum und welche Verbesserungsvorschldge Sie haben
(Stichworte!).

Wie geeignet sind Ubungen in | Grund fiir Nicht- Verbesserungs-
der jetzigen Form? Eignung (Stichworte) vorschlage
(Stichworte)
Grund =
- -
8 |7} )
- - c c c
2| 2 - - 2
- g[8 |9
0|0 o o £ 0
Baustein 4 g g g 2 § 8 §
WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 1
Option 1:
Angelspiel

Option 2: Memory

Option 3: Kérper-
Wiirfel-Spiel

Option 4: SAM
zeigt

Kérper-Lied

WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 2

Gefiihle-Wiirfel-
Spiel

Gefiihle-Lied

WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 3

Verbotene
Beriihrungen

6 Beispiele auf
Ampel verorten

Video Polizist:
Anfassen auf der
Ampel

Nein-Lied

= Universitat zu Kaln
MR Humanwissenschattliche Fakultat
Unwe?otla'l Wl ¥ Zentrum fur Diagnostik und Férderung
2u n

P
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vorbeugen und handeln

Wie geeignet sind Ubungen in | Grund fiir Nicht-
der jetzigen Form?

Eignung (Stichworte)

Verbesserungs-
vorschlage
(Stichworte)

Grund

Baustein 4

Sehr

geeignet

geeignet

Weder noch

ungeeignet

.
<

[
"

ungeeignet

GEHEIMNISSE

Gute Geheimnisse
- Einfiihrung

Schlechte
Geheimnisse -
Einfiihrung

Geheimnisse auf
der Ampel
zuordnen

Video Polizist:
Angst machen

Weitersagen/
Pssst zuordnen

Geheimnis-Lied

Video Polizist: Sag
es weiter

Spiel: ,Pssst« oder
~Weitersagen«

Option 1:
Stark-Buch:
Weitersagenblase
einkleben &
Geheimnisse
OHNE Ampel am
Platz

Option 2:
Stark-Buch:
Weitersagenblase
einkleben &
Geheimnisse

MIT Ampel am
Platz

Geheimnis-Lied

GESCHENKE

- Universitat zu Koln
MR Humanwissenschaftliche Fakultat
Un'rve:‘lla‘( R ; Zentrum far Diagnostik und Férderung
2u Koln i
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Wie geeignet sind Ubungen in | Grund fiir Nicht- Verbesserungs-
der jetzigen Form? Eignung (Stichworte) vorschlage
(Stichworte)
Grund = - -
o 7] 7]
R g c c
“:’ °=’ - 2 o
Lo D g |9 | .0
£0| 0 T o |0
Baustein 4 gl g 2 5 | &5
Geschenke sind
nie geheim!
Video-Polizist:
Geschenke
Stark-Lied
. Universitat zu Kaln bR
., Humanwissenschaftliche Fakultat * 1B

i fondeny

Universitat
2u Koln

Zentrum fr Diagnostik und Férderung
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Baustein 5: Hilfe holen

A) Durchfithrung
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie den vorgesehenen Baustein in dem Training durchgefihrt haben (0 = ,Gar
nicht", 1 = ,Teilweise" oder 2 = ,Ganz"). Falls Sie den Baustein ,Gar nicht" oder nur ,Teilweise"
durchfiihren konnten, kreuzen Sie bitte an, warum: ,Keine Zeit", ,Motivation/ Interesse der Kinder
gering", ,wg Entwicklungsstand der Kinder nicht durchflihrbar® oder ,sonstiges™ (Mehrfachnennungen
maéglich).

0=Gar nicht 1= Teilweise 2=Ganz

Grund

Entwicklungs

Entwicklungs
-stand

Keine Zeit
Motivation/
Interesse
-stand
sonstiges
Keine Zeit
Motivation/
Interesse
sonstiges

Baustein 5

Hilfe holen

B) Ubungen und Elemente des Bausteins
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie die Ubungen inkl. der Materialien und der Reihenfolge, wie im Manual
vorgegeben, durchgefiihrt haben.

0=Gar nicht 1= Teilweise 2=Ganz Anmerkung
Grund ~ ~

- c ° - c ©
- o v , El @ = o9 , £ 0
3 9 | x8 2 |8 59| x8 | ¢
o S 2 5 2 | o So|2 ﬁ 5
c 26 3o v | c Sg| 30 | @
; 5 |82 |EE5/5 |§ |8E|EE |¢
Baustein 5 X =5 w2l a |¥ =S| w3 @

Was mache ich
mit einem

guten/schlech-
ten Geheimnis?

Fortsetzung
Beispiel Tom -
Wer kann Tom
helfen?

Starkbuch:
Helfer-Blume

Optional:
Audiobeispiel
~Nummer gegen
Kummer" oder
Chatbeispiel

Video Polizist:
Hilfe holen

Hilfe-Lied

Wenn ein
Freund Hilfe
braucht, hol
Hilfe

Rollenspiel: Sam
fragt um Hilfe

Sam fragt immer
weiter

. Universitat zu Koln
YA Humanwissenschaftliche Fakultat
Unmel:;'it WL ¥ Zentrum far Diagnostik und Forderung
2u Koln T
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0=Gar nicht 1= Teilweise 2=Ganz Anmerkung
Grund ~ ~

- c ° - c °
= o9 , El @ = o9 . ]
N |28 |22 % N |E28(%8 |5
c 9 oal 2 sg| 9w |2
(] > 0n| v > - 7] -
c 50 2o @ c So|l3o |2
. Gl St €&l & ] St | €5 H
Baustein 5 X == w2l a X =S| w2 @

Polizist-Video:
Ich frage weiter!

Hilfe-Lied

Stark-Lied

Haben Sie Ubungen oder Lieder wiederholt, die iiber die Instruktion im Manual
hinausgehen?

Name der Ubung bzw. des Lieds Anzahl der zusatzlichen Wiederholungen

C) Allgemeine Anmerkung zu diesem Baustein?
Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen zu diesem Baustein.

1.

w~.  Universitat zu Koln
MAN. Humanwissenschaftliche Fakultat
Unwelelglél WL ¥ Zentrum fur Diagnostik und Férderung
2u Koin i
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Schéatzen Sie ein, inwieweit Sie die Lernziele dieses Bausteins bei den Kindern der
Trainingsgruppe erreichen konnten.
o bei allen Kindern (100%)
bei einem gréBten Teil der Kinder (ca. 3%)
weder noch (bei ungefahr der Hélfte der Kinder, ca. ¥2)
nur bei einem kleinen Teil (ca. )
nein, bei keinem Kind (0%)

0000

Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Durchfiihrung dieses Bausteins?
sehr zufrieden

zufrieden

weder noch

unzufrieden

sehr unzufrieden

Name der Kinder, die bei der Durchfiihrung des Bausteins nicht anwesend waren:
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vorbeugen und handeln ™

D. Eignung der Ubungen und Elemente. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie die Ubungen und Elemente in
der aktuellen Form des Bausteins fiir die Trainingsgruppe fiir geeignet halten. Wenn Sie die Ubungen ftir
(sehr) ungeeignet halten, geben Sie bitte an warum und welche Verbesserungsvorschlage Sie haben

(Stichworte!).

Wie geeignet sind Ubungen in | Grund fiir Nicht- Verbesserungs-
der jetzigen Form? Eignung (Stichworte) vorschlage
(Stichworte)

Grund

Baustein 5

geeignet
geeignet
Weder noch

Sehr

ungeeignet

Sehr

ungeeignet

Was mache ich mit
einem
guten/schlechten
Geheimnis?

Fortsetzung
Beispiel Tom - Wer
kann Tom helfen?

Starkbuch: Helfer-
Blume

Optional:
Audiobeispiel
~Nummer gegen
Kummer" oder
Chatbeispiel

Video Polizist: Hilfe
holen

Hilfe-Lied

Wenn ein Freund
Hilfe braucht, hol
Hilfe

Rollenspiel: Sam
fragt um Hilfe

Sam fragt immer
weiter

Polizist-Video: Ich
frage weiter!

Hilfe-Lied
Stark-Lied
Universitat zu Kaln
o) Humanwissenschaftiiche Fakultat
Universitat L ¥/ Zentrum far Diagnostik und Forderung
2u Kdln g
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Baustein 6: Abschluss

A) Durchfithrung

Bitte kreuzen Sie an, ob Sie den vorgesehenen Baustein in dem Training durchgefuhrt haben (0 = ,Gar
nicht", 1 = ,Teilweise" oder 2 = ,Ganz"). Falls Sie den Baustein ,Gar nicht" oder nur ,Teilweise"
durchfiihren konnten, kreuzen Sie bitte an, warum: ,Keine Zeit", ,Motivation/ Interesse der Kinder
gering", ,wg Entwicklungsstand der Kinder nicht durchflihrbar" oder ,sonstiges" (Mehrfachnennungen

mdglich).
0=Gar nicht 1= Teilweise 2=Ganz

Grund ™ n

(=)} (=2}

& 5 < 2 < s
] o v 3> 7] ] o w 3 [7)
N = X 9 N 58 | = [}
© 4 [k e] = © a [Ch ] =
@ > 9 ¢ | B ] 2813 |8
. £ =] 2 |2 £ =] 25 2
Baustein 6 < = S §% |3 N SE| 5% 3

Abschluss

B) Ubungen und Elemente des Bausteins

Bitte kreuzen Sie an, ob Sie die Ubungen inkl. der Materialien und der Reihenfolge, wie im Manual

vorgegeben, durchgefiihrt haben.

0=Gar nicht 1= Teilweise 2=Ganz Anmerkung
Grund s c s c
- o
§ |23 |2z/8|§ |23 3%
5 s (2§52 | Sg|S§ |2
2 |25 |26/ % |2 |53\ 2% |¢
°© °©
Baustein 6 ¥ |=5 |49 8 |¢ |[=5|66 |8
WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 1
Option 1:
Angelspiel
Option 2:
Memory
Option 3:
Kérper-Wiirfel-
Spiel
Option 4: SAM
zeigt
Korper-Lied

WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 2

Gruppen Fotos
Gefiihle

Gefiihle-Lied

WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 3

SAM fragt

Nein-Lied

WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 4

.. Universitat zu Kaln
., Humanwissenschatftliche Fakultat
Zentrum fr Diagnostik und Férderung

Universitat
2u Koln
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0=Gar nicht 1= Teilweise 2=Ganz Anmerkung
Grund ~ ~

= 5o 5 » = So 5 "

7] L =35l o 7} Laul<o ]

N a0 S$El o | N Ba|gc o

] 2we| 5 So| fcw =

9 2 = AR [ 2| 3e ]

£ £g S2ol 2 | £ 2|29 ¢

Baustein 6 ¥ |25 |88 8 |2 |=5|&53 |8
SAM fragt

Geheimnis-Lied

WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 5

Rollenspiel
~nein" sagen
und weggehen’

Hilfe-Lied

Polizist-Video:
Abschluss

Stark-Lied

Haben Sie Ubungen oder Lieder wiederholt, die iiber die Instruktion im Manual

hinausgehen?

Name der Ubung bzw. des Lieds

Anzahl der zusatzlichen Wiederholungen

C) Allgemeine Anmerkung zu diesem Baustein?
Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen zu diesem Baustein.

1. Schatzen Sie ein, inwieweit Sie die Lernziele dieses Bausteins bei den Kindern der

Trainingsgruppe erreichen konnten.
o bei allen Kindern (100%)

o bei einem gréBten Teil der Kinder (ca. 3)
o weder noch (bei ungeféhr der Hélfte der Kinder, ca. ¥2)
o nur bei einem kleinen Teil (ca. ¥a)
o nein, bei keinem Kind (0%)
w~.  Universitat zu Kaln
AR Humanwissenschaftliche Fakultat
Un'me?;lét Wil ¥ Zentrum far Diagnostik und Férderung
u n
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Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Durchfiihrung dieses Bausteins?
sehr zufrieden

zufrieden

weder noch

unzufrieden

sehr unzufrieden

0OD0DO0DO0OO0ON

3. Name der Kinder, die bei der Durchfiihrung des Bausteins nicht anwesend waren:

D. Eignung der Ubungen und Elemente. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie die Ubungen und Elemente in
der aktuellen Form des Bausteins fiir die Trainingsgruppe fiir geeignet halten. Wenn Sie die Ubungen fiir
(sehr) ungeeignet halten, geben Sie bitte an warum und welche Verbesserungsvorschldge Sie haben
(Stichworte!).

Wie geeignet sind Ubungen in | Grund fiir Nicht- Verbesserungs-
der jetzigen Form? Eignung (Stichworte) vorschlage
(Stichworte)
Grund -
S | © ]
e g c c
g |2 2
L2 9 S |9 | .0
£9| 0 ® o | £o
Baustein 6 LIRS 2 5 |85
WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 1
Option 1:
Angelspiel

Option 2: Memory

Option 3: Kérper-
Wiirfel-Spiel

Option 4: SAM
zeigt

Korper-Lied

WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 2

Gruppen Fotos
Gefiihle

Gefiihle-Lied

WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 3

. Universitat zu Kaln

MPAN Humanwissenschaftiiche Fakultat

[y ALl */ Zentrum fur Diagnostik und Férderung
2u koin T
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Wie geeignet sind Ubungen in | Grund fiir Nicht- Verbesserungs-
der jetzigen Form? Eignung (Stichworte) vorschlage
(Stichworte)
Grund =
S | @ ]
R g c c
2| ¢ . 2 2
L2 9 18 |0
s8/e |8 |2 |5¢?
Baustein 6 ool s 3 S | &aS
SAM fragt
Nein-Lied
WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 4
SAM fragt

Geheimnis-Lied

WIEDERHOLUNG BAUSTEIN 5

Rollenspiel

~nein" sagen und

weggehen’

Hilfe-Lied

Polizist-Video:

Abschluss

Stark-Lied

Universitit
2u Kdln W

Universitat zu Koln
Humanwissenschatftliche Fakultat

Zentrum fir Diagnostik und Férderung
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Fragebogen zur allgemeinen Bewertung des gesamten Trainings
(auszufiillen NACH dem Training)

Bitte geben Sie nachfolgend an, wie stark Sie den Aussagen zustimmen (1= ,stimme gar
nicht zu™ bis 5= ,,stimme voll zu™).

1= 2= 3= 4= 5=
stimme stimme weder stimme stimme
gar nicht | eher noch eher zu voll zu
zu nicht zu

1. Die Inhalte der einzelnen Bausteine konnte
ich gut strukturiert und verstandlich
vermitteln.

2. Die Lernziele der einzelnen Bausteine
konnte ich transparent machen.

3. Die Lernziele konnte ich mit den
teilnehmenden Kindern erreichen.

4. Ich konnte angemessene Gelegenheiten
fiir Fragen einraumen.

5. Die teilnehmenden Kinder stellten viele
Fragen.

6. Beispiele und Veranschaulichungen
konnte ich angemessen einsetzen.

7. Die vorgesehenen Medien konnte ich
angemessen einsetzen.

8. Die vorgesehenen Arbeitsmaterialien
(Stark-Buch etc.) konnte ich gut
strukturiert und verstidndlich einsetzen.

9. Ich konnte die aktive Mitarbeit fordern.

10. Die teilnehmenden Kinder waren
motiviert.

11. Die teilnehmenden Kinder haben aktiv
mitgearbeitet.

12. Ich war an einem Lernzuwachs der
teilnehmenden Kinder interessiert.

13. Die teilnehmenden Kinder konnten in
diesem Durchgang des Trainings viel
lernen.

14. Die teilnehmenden Kinderwaren an den
Inhalten des Trainings interessiert.

15. Das Tempo der Fortbildung war
angemessen.

16. Die Arbeitsatmosphadre war sehr
angenehm.

17. Ich bin mit meinem Engagement im
Rahmen des Trainings zufrieden.

18. Mit der zeitlichen Struktur des Trainings
bin ich zufrieden.

19. Die Organisation des Trainings war gut
(z.B. Absprachen mit Lehrkraften).

20. Mit der Durchfiihrung des Trainings bin
ich insgesamt zufrieden.

=~ Universitat zu Koln
MM Humanwissenschaftliche Fakultat
l)nivem;rlit ALY Zentrum fur Diagnostik und Férderung
2u Kdln a5
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21.Sonstige Anmerkungen zu dem Training:

Universitat zu Kaln
Humanwissenschaftliche Fakultat
Zentrum fir Diagnostik und Férderung

rewrenres
[

o h
i
Universitat

2u Kdin
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Anhang G

Erwarteter Normalwvert
-~
1

-3

Beobachteter Wert

Abbildung G1. Q-Q-Diagramm zu Uberpriifung der Normalverteilung WKG, Baustein 1

Erwarteter Normalwert
-~
1

-2=

T T
2 3

Beobachteter Wert

[
B

Abbildung G2. Q-Q-Diagramm zu Uberpriifung der Normalverteilung WKG, Baustein 2
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Erwarteter Normalwert
o
1

-1

T T T T
0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

Beobachteter wert

Abbildung G3. Q-Q-Diagramm zu Uberpriifung der Normalverteilung WKG, Baustein 5

Erwarteter Normalwert
-
1

0

T T T
0,5 1,0 1,5 2,0

Beobachteter Wert

Abbildung G4. Q-Q-Diagramm zu Uberpriifung der Normalverteilung WKG, Angstlichkeit
(L)
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Erwarteter Normalwert
-
L

-1

T T
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5
Beobachteter Wert

Abbildung G5. Q-Q-Diagramm zu Uberpriifung der Normalverteilung WKG, Angstlichkeit
(B)

Erwarteter Normahwert

-3

-4

T T
2 4

Beobachteter Wert

o=
-

Abbildung G6. Q-Q-Diagramm zu Uberpriifung der Normalverteilung EG, Bereich 1
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Erwarteter Normalwert
~
1

Beobachteter Wert

Abbildung G7. Q-Q-Diagramm zu Uberpriifung der Normalverteilung EG, Bereich 2

1

Erwarteter Normahwert

-2

T T T T T
0 3 6 9 12

Beobachteter Wert

Abbildung G8. Q-Q-Diagramm zu Uberpriifung der Normalverteilung EG, Bereich 5

397



Erwarteter Normalwert
o
L

-1

T T I T T
0,25 0,50 0,75 1,00 1,25
Beobachteter Wert

Abbildung G9. Q-Q-Diagramm zu Uberpriifung der Normalverteilung EG, Angstlichkeit (L)

1

Erwarteter Normalwert
o
1

0,0 0,5 1',0 1,5 2,0
Beobachteter Wert

Abbildung G10. Q-Q-Diagramm zu Uberpriifung der Normalverteilung EG, Angstlichkeit
(B)
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Tabelle G11
Uberpriifung der Normalverteilung der WKG mit Shapiro-Wilk-Test

Statistik df p
t0 Bereich 1 718 29 .000
t0 Bereich 2 .696 22 .000
t0 Bereich 5 877 29 .003
t0 Angstlichkeit (L) .928 24 .087
t0 Angstlichkeit (B) 873 26 .004
Tabelle G12
Uberpriifung der Normalverteilung der EG mit Shapiro-Wilk-Test

Statistik df p

t0 Bereich 1 .796 28 .000
t0 Bereich 2 .658 29 .000
t0 Bereich 5 .941 28 .120
t0 Angstlichkeit (L) 967 33 390
t0 Angstlichkeit (B) 982 20 958
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Anhang H
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Abbildung H1. Streudiagramm Wissen in Bereich 5 zu MZP t2 und Alter zum
Testzeitpunkt
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Abbildung H2. Streudiagramm Wissen in Bereich 5 zu MZP t2 und IQ-Wert
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Abbildung H3. Streudiagramm Wissen in Bereich 5 zu MZP t2 und Wissen zu MZP t0
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Abbildung H4. Boxplot Alter zum Testzeitpunkt
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Abbildung H5. Boxplot IQ-Werte
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Abbildung H6. Boxplot Wissen zu MZP t0
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10+

t2 Bereich 5
T

Abbildung H7. Boxplot Wissen zu MZP t2

Tabelle H8
Tabelle Korrelationen méglicher Einflussfaktoren
Alter zum Bereich 5
Testzeitpunkt IQ-Werte 5 ciswissen

Korrelation nach 1 077 042
Pearson

Alter zum Testzeitpunkt jgnifikanz (2-seitig) 567 744
N 63 58 63
Korrelation nach 077 1 160
Pearson

IQ-Werte Signifikanz (2-seitig) 567 229
N 58 58 58
Korrelation nach 042 160 1
Pearson

Bereich 5 Basiswissen  Gjgnifikanz (2-seitig) 744 229
N 63 58 63
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Tabelle H9
Lineares Regressionsmodell Bereich 5. Aufgenommen/Entfernte Variablen®

Modell Aufgenommene Variablen Entfernte Variablen Methode
SON_IQ, Bereich 5 Einschluss
Basiswissen,

1 Kommunikative Kompetenz
(B), Kommunikative
Kompetenz (L),
Funktionsniveau (L)
Rickwarts (Kriterium:
5 Kommunikative Wahrscheinlichkeit von
Einschatzung (B) F-Wert fur Ausschluss
>=,100).
Rickwarts (Kriterium:
3 Kommunikative Wahrscheinlichkeit von
Kompetenz (L) F-Wert fur Ausschluss
>=,100).
Rickwarts (Kriterium:
: : Wahrscheinlichkeit von
4 Funktionsniveau (L) F-Wert fur Ausschluss
>=,100).
Anmerkungen.
a. Abhéngige Variable: t2 Bereich 5

b. Toleranz = .000 erreichte Grenzwert.

Tabelle H10
Lineares Regressionsmodell Bereich 5. Modellzusammenfassung®
- Durbin-
Modell R R-Quadrat Korrigiertes R- Standard__fehler Watson-
Quadrat des Schatzers -
Statistik
1 .643° 413 .336 2.459
2 .643° 413 .353 2.428
3 .641° 411 .367 2.401
4 .637¢ 405 376 2.383 1.986
Anmerkungen.
a. Einflussvariablen: (Konstante), SON_IQ, Bereich 5 Basiswissen, Kommunikative Kompetenz
(B), Kommunikative Kompetenz (L), Funktionsniveau
b. Einflussvariablen: (Konstante), SON_IQ, Bereich 5 Basiswissen, Kommunikative Kompetenz
(L), Funktionsniveau
c. Einflussvariablen: (Konstante), SON_IQ, Bereich 5 Basiswissen, Funktionsniveau
d. Einflussvariablen: (Konstante), SON_IQ, Bereich 5 Basiswissen
e. Abhangige Variable: t2 Bereich 5.
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Tabelle H11

Lineares Regressionsmodell Bereich 5. Koeffizienten®

Nicht standardisierte Koeffizienten

Standardisierte

95,0% Konfidenz-

Kollinearitats-

405

Modell . . Koeffizienten T Sig. intervalle fir B statistik
Regressionskoeffi-  Standardfeh- Beta Untergrenze Obergrenze Toleranz  VIF
zient B ler

(Konstante) 1.667 4.513 369 714 -7.470 10.803

Bereich 5 Basiswissen 537 115 .582 4.654 .000 .304 771 .988 1.013
KKI (L) -.051 151 -.043 -.336 .739 -.356 .255 .936 1.069
KKI (B) -.016 134 -.016 -117  .908 -.286 .255 .864 1.157
Funktionsniveau (L) -.090 .135 -.090 -.666 .509 -.363 .183 .840 1.190
SON_IQ .064 .032 .259 2.037 .049 .000 128 .954 1.048
(Konstante) 1.385 3.765 368 .715 -6.231 9.002

Bereich 5 Basiswissen .539 113 .583 4.749 .000 .309 .768 .997 1.003
KKI (L) -.052 .148 -.045 -.353 .726 -.352 248 .945 1.058
Funktionsniveau (L) -.085 .126 -.085 -.673 .505 -.340 170 .937 1.067
SON_IQ SON_IQ .065 .031 .261 2.084 .044 .002 127 .963 1.039
(Konstante) .627 3.060 205 .839 -5.557 6.811

Bereich 5 Basiswissen .538 112 .582 4.795 .000 311 .765 .998 1.002
Funktionsniveau (L) -.076 122 -.077 -.624 .536 -.324 A71 973 1.028
SON_IQ SON_IQ .063 .030 .256 2.081 .044 .002 125 974 1.026
(Konstante) -.002 2.867 -.001 1.000 -5.792 5.789



Bereich 5 Basiswissen .535 11 579 4.808 .000 310 .759 1.000 1.000
SON_IQ .066 .030 .268 2.225 .032 .006 127 1.000 1.000

a. Abhangige Variable: t2_WIST_B_C t2 Bereich 5

Tabelle H12
Lineares Regressionsmodell Bereich 5. Kollinearitétsdiagnose®

Varianzanteile

Modell Dimension Eigenwert Kond(;t(i;))(nsin- Bereich 5 Ba- Funktions-
(Konstante) Siswissen KKI (L) KKI (B) niveau (L) SON_IQ
1 5.523 1.000 .00 .01 .00 .00 .01 .00
2 .263 4.582 .00 .02 .00 .01 .75 .00
3 163 5.817 .00 .93 .01 .01 .00 .00
1 4 .027 14.189 .00 .02 13 72 .04 A1
5 .018 17.415 .01 .00 72 .00 .01 .36
6 .005 32.757 .99 .03 14 .26 .20 .52
1 4.579 1.000 .00 .01 .00 .01 .00
2 .248 4.295 .00 .08 .00 .84 .00
2 3 148 5.563 .00 .90 .02 .03 .01
4 .018 15.858 .01 .00 .73 .01 37
5 .007 26.488 .98 .02 .24 A1 .62
3 1 3.627 1.000 .00 .01 .02 .00
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2 .237 3.910 .00 A7 .82 .00
3 128 5.332 .02 .80 .10 .03
4 .008 21.625 .98 .02 .07 .96
1 2.858 1.000 .00 .02 .00
4 2 134 4.616 .02 .96 .02
3 .008 18.548 .98 .02 .98

Anmkerung. a. Abhéngige Variable: t2_WIST_B_C t2 Bereich 5.
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Tabelle H13
Lineares Regressionsmodell Bereich 5. Fallweise Diagnose®

Nicht standardi-

Standardisierte : . Nicht standardi-
Fallnummer : t2 Bereich 5 sierter vorherge- . .
Residuen sierte Residuen
sagter Wert
8 2.274 12 6.58 5.420
11 -2.202 1 6.25 -5.248
a. Abhangige Variable: t2_WIST_B_C t2 Bereich 5
LW
0,8
§ 0,6
g
4
£ 04
]
g
=
0,2
0! € 1 1
0,0 0,2 04 0,6 0,8 1,0

Beobachtete Kum. Wahrsch.

Abbildung H14. P-P-Diagramm, abhangige Variable: t2 Bereich 5
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Abbildung H15. Streudiagramm, abhangige Variable: t2 Bereich 5
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Anhang |
Tabelle I1

Durchfiihrung der einzelnen Ubungen, Baustein 1

gar nicht teilweise ganz

H % H % H %
Eéﬁsgglgrnspiel 0 0 0 0 11 100
gh/?soé.;schichte 0 0 0 0 11 100
g'}ii?g.l;uch: Cover 0 0 0 0 11 100
g;gigdrf\r: ich gut 0 0 0 0 11 100
E}RBR(?(S-Eied 1 9.1 0 0 10 90,9
CB)LEEgﬁ.ijrper-Puzzle Gruppenibung |1 100 0 0 0 0
CB)LEESZjKérper-Puzzle Einzellibung 0 0 0 0 11 100
ﬁ:jr_pi?i:ed 191 0 0 10 909
E;r_pi?-gﬁlésentation 0 0 0 0 11 100
CB):)EE:\%?Angelspiel 0 0 0 0 0 0
CB)LEEJI 12.:1Memory 1 9.1 0 0 10 90,9
CB)LEE:\231 Koérperwiirfel 0 0 0 0 0 0
CB)LEE;? SAM zeigt 10 99 0 0 1 9,1
E:jr_pzri:ed 2 182 0 0 9 818
S}RBRLS-.I;uch: Korper 0 0 0 0 11 100
E}RBREEied 1 9,1 0 0 10 90,9

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.

409



Tabelle 12
Durchfiihrung der einzelnen Ubungen, Baustein 2

gar nicht teilweise ganz

H % H % H %
Egr_pi(::ll;:ed 1 9.1 0 0 10 90,9
CB)iEEr?a.jAngelspiel 0 0 0 0 0 0
CB)iEEr??;jMemory 10 90,9 0 0 1 9.1
CB)iaEr?‘;r; Kérperwiirfel 0 0 0 0 0 0
cB)iEEr?T SAM zeigt 1 9.1 0 0 10 90,9
giR/IBRSQIiCh 1 9.1 0 0 10 90,9
IIzrzt')_hElsigz.I1Erkennen 0 0 0 0 11 100
gii_si?e?gfréhlich 1 91 1 9,1 9 81,8
IIErZC')_I‘IEISigﬁ.I1Darstellen 0 0 0 0 11 100
IIzrzt')_l'mElsi::(r:.I1:oto 1 9,1 1 9,1 9 81,8
Erze_uzla:tlmz 0 0 0 0 11 100
giR/IB’:riJrig 1 9.1 0 0 10 90,9
'I?rze;JE:ilgslgrkennen 0 0 0 0 1 100
gii_si:edlf.;traurig 0 0 1 9,1 10 90,9
'I?rze;JE:il;sf;arstellen 0 0 0 0 11 100
'I?rze;JE:il;Glgoto 0 0 1 9,1 10 90,9
giv_vBeéz.r:gsspiel 0 0 0 0 11 100
SAR woiend 0 0 1 9,1 10 909
\?VZEJ_tSQ(?.I;kennen 0 0 0 0 11 100
gii_s%ize?gwmend 0 0 1 9,1 10 90,9
\I?Vzu_t(E:r.?c‘JI .l;arstellen 0 0 0 0 11 100
\?Vzu_tsgj .Iloto 1 9,1 0 0 10 90,9
\?Vzu_t Eafé'é 0 0 0 0 11 100
B2_B24.1 ] o1 0 0 10 %0.9

SAM é&ngstlich
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B2_B25.1
Angstlich Erkennen
B2_B26.1
Beispiele &ngstlich
B2_B27.1
Angstlich Darstellen
B2_B28.1
Angstlich Foto
B2_B29.1
Gefuhle-Lied
B2_B30.1

SAM komisch
B2_B31.1
Gefuhle-Lied
B2_B32.1

STARK-Buch Gefuhle

B2_B34.1
STARK-Lied

11

11

0

1

9,1

100

100
0

9,1

9,1

11

10

11

10

11

11

10

100
90,9
100

90,9

100

100

90,9

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle 13

Durchfiihrung der einzelnen Ubungen, Baustein 3

gar nicht teilweise ganz

H % H % H %
CB:‘u:Z?l'JBh?;-.\}VUrfeI 3 27,3 0 0 8 72,7
Egﬁ)zot?e;prechen (Baustein 2) 1 9.1 0 0 10 90,9
ggr_uic:ﬁﬁ1gsreise 0 0 0 0 11 100
\Blgr_bBo?:;e Berthrungen 0 0 0 0 11 100
\B/isd_eE(S)(:)i\sl.;rbotene Beriihrungen 0 0 0 0 " 100
g'?’RBRClE.I;uch: Beriihrungen 0 0 0 0 " 100
CB):;EEr?Z?Zuordnen in der Gruppe 0 0 0 0 1 100
CB):;EES&;?Zuordnen am Platz 11 100 0 0 0 0
Elifrﬁgggen 0 0 0 0 11 100
5%%%1: (l)\j;in 0 0 0 0 11 100
Elii_nE_sliL'; 0 0 0 0 11 100
El:::i_nE-;éii;piele 0 0 0 0 11 100
Elii_nE-sljii.c] 0 0 0 0 11 100
g'?’RBRt.I;uch: Nein 0 0 0 0 11 100
CB):;EE:\asl.jBurgspiel 4 36,4 0 0 7 63,6
g?KBREEied 0 0 0 0 11 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle 14

Durchfiihrung der einzelnen Ubungen, Baustein 4

gar nicht teilweise ganz

H % H % H %
CB:‘u:Z?l'JBh?;-.\}VUrfeI 3 27,3 0 0 8 72,7
Egﬁ)zot?e;prechen (Baustein 2) 1 9.1 0 0 10 90,9
ggr_uic:ﬁﬁ1gsreise 0 0 0 0 11 100
\Blgr_bBo?:;e Berthrungen 0 0 0 0 11 100
\B/isd_eE(S)(:)i\sl.;rbotene Beriihrungen 0 0 0 0 " 100
g'?’RBRClE.I;uch: Beriihrungen 0 0 0 0 " 100
CB):;EEr?Z?Zuordnen in der Gruppe 0 0 0 0 1 100
CB):;EES&;?Zuordnen am Platz 11 100 0 0 0 0
Elifrﬁgggen 0 0 0 0 11 100
Video: Nein 0 0 0 0 11 100
ﬁiﬂi;] 0 0 0 0 11 100
El:::i_nE-;éii;piele 0 0 0 0 11 100
Elii_nE-sljii.c] 0 0 0 0 11 100
g'?’RBRt.I;uch: Nein 0 0 0 0 11 100
CB):;EE:\asl.jBurgspiel 4 36,4 0 0 7 63,6
g?KBREEied 0 0 0 0 11 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle 15

Durchftihrung der einzelnen Ubungen, Baustein 5

gar nicht teilweise ganz
H % H % H %
CBaseF\zi?:ﬁJs Wadh. 0 0 0 0 11 100
EgﬁsBeotiJng Tom 0 0 0 0 11 100
g'?’RBRClE.I;uch: Helferblume 0 . 0 0 11 100
5%;3?%3 0 0 0 0 11 100
Eﬁfe??iig 2 18,2 0 0 9 81,8
\B/%_e?)(:)els-i;fe fir Freunde 0 0 0 0 11 100
ggﬁeBr?s;?p;:el 0 0 0 0 11 100
giR/IBi(‘)rzgt immer weiter 0 0 0 0 11 100
\B/%_e?)(:)?ldeiterfragen 0 0 0 0 11 100
Eﬁf_eE-sljizg 3 27,3 0 0 8 72,7
g?RBRE-Eied 1 9,1 0 0 10 90,9

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle 16

Durchfiihrung der einzelnen Ubungen, Baustein6

gar nicht teilweise ganz

Ho o % H % H %
gﬁﬁ&?? ;;ngelspiel 11 100 0 0 0 0
CB)igarl?g?.lsﬂemory 100 0 0 0 0
CB)igarl? c()3’\23’.P1('5rperwijrfeI 1 100 0 0 0 0
cB)igc?rEx3 cé)lézlgAM zeigt 0 0 0 0 11 100
Eger_eE:-cl)_siéL 2 182 1 9.1 8 72,7
Egt?);Bt?e%;rechen (Baustein 2) 1 9.1 0 0 10 90,9
zif%?gﬁjad 1 100 0 0 0 0
giﬁn‘ﬁggﬂ 0 0 0 0 11 100
ﬁgﬁiﬁgi'1 2 182 0 0 9 81,8
giﬁn‘ﬁi&'h 0 0 0 0 11 100
cBaigEiBrr: r:i;-Lied 11100 0 0 0 0
E{gﬁse_ r?s1p2ié1| o 0 0 0 11 100
FierLion 2 182 0 0 o 818
5%261:3:égchluss 0 0 0 0 11 100
STARICLIed 19 0 0 10 909

Anmerkung. H = Haufigkeit. % = Angabe in Prozent.
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Tabelle 17

Erreichen der Lernziele 1

Glltig Fehlend Mittelwert Median Modus SD Varianz
B1 _CQ1 11 0 3.3 4.00 4 467 218
Baustein 1
B2 _ C.O1 11 0 3.45 4.00 4 .688 473
Baustein 2
B3 _ C.O1 11 0 3.64 4.00 4 .505 .255
Baustein 3
B4 _ C.O1 11 0 3.55 4.00 4 522 273
Baustein 4
B5 _ C.O1 11 0 3.09 3.00 3 .302 .091
Baustein 5
B6 _ C.O1 11 0 3.64 4.00 4 .505 .255
Baustein 6
Tabelle 18
Erreichen der Lernziele 2
0% erreicht ca. V4 erreicht ca. 2 erreicht 34 erreicht 109 %
erreicht
H % H % H % H % H %
B1_ C.O1 0 0 0 0 0 0 3 27,3 8 72,7
Baustein 1
B2 _ C.O1 0 0 0 0 1 9,1 4 36,4 6 54,5
Baustein 2
B3 _ C.O1 0 0 0 0 0 0 4 36.4 7 63,6
Baustein 3
B4 _ C.O1 0 0 0 0 0 0 5 455 6 54.5
Baustein 4
B5 _ C.O1 0 0 0 0 0 0 10 90,9 1 9,1
Baustein 5
B6 _ C.O1 0 0 0 0 0 0 4 36,4 7 63,6
Baustein 6

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle 19
Zufriedenheit 1

Giltig ~ Fehlend '\c\'ltéft' Median ~ Modus SD Varianz
B1_C02 11 0 3.09 3.00 3 302 .091
Baustein 1
B2_C02 11 0 3.00 3.00 3 <001 <001
Baustein 2
B3_C02 11 0 3.55 4.00 4 522 273
Baustein 3
B4_C02 11 0 3.00 3.00 3 <001 <001
Baustein 4
B5_C02 11 0 3.18 3.00 3 405 164
Baustein 5
B6_C02 11 0 3.45 3.00 3 522 273
Baustein 6
Tabelle [10
Zufriedenheit 2
sehr UNZU" unzufrieden  weder noch zufrieden sghr
frieden zufrieden
H % H % H % H % H %
B1_C02 0 0 0 0 0 0 10 90,9 1 9,1
Baustein 1
B2_C02 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
Baustein 2
Baustein 3
B4_C02 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
Baustein 4
B5_C02 0 0 0 0 0 0 4 36,4 7 63,6
Baustein 5
Baustein 6

Anmerkung. L = Lehrpersonen, B = Bezugspersonen, H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle 11
Eignung der Ubungen, Baustein 1

sehr

ungeeignet ungeeignet weder noch geeignet sehr geeignet  nicht ausgefullt
H % H % H % H % H % H %
B1_Do1.1 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
Kennenlernspiel
B1_D02.1
SAMSs Geschichte 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
B1_DO03.1
STARK-Buch: Cover 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
B1_D04.1
Das kann ich gut 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
B1_DO05.1
STARK-Lied 1 9,1 0 0 0 0 0 0 10 9,1 0 0
B1_DO06.1
Option 1: Kérper-Puzzle Gruppenibung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 B 100
B1_DO07.1
Option 2: Kérper-Puzzle Einzellibung 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0
B1_D08.1
Kérper-Lied 1 9,1 0 0 0 0 0 0 10 9,1 0 0
B1_D09.1 . 0 0 0 0 0 0 i 9,1 10 91 0 0
Koérper-Prasentation
B1_D10.1
Option 1: Angelspiel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B1_D11.1
Option 2: Memory 0 0 0 0 0 0 1 9,1 10 9,1 0 0
B1_D12.1
Option 3: Kérperwdrfel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100
B1_B13.1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9,1 0 0

Option 4: SAM zeigt
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B1_D14.1
Korper-Lied
B1_D15.1
STARK-Buch: Koérper
B1_D16.1

STARK-Lied 1

11

10

81,8
100

90,9

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent
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Tabelle 12
Eignung der Ubungen, Baustein 2

sehr ungeeignet ungeeignet weder noch geeignet sehr geeignet nicht ausgefullt

H % H % H % H % H % H %
B2_DO01.1 i 9,1 0 0 0 0 1 9.1 9 81.8 0 0
Korper-Lied
B2_D02.1
Option 1: Angelspiel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100
B2_D03.1
Option 2: Memory 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100
B2_D04.1
Option 3: Kérperwdrfel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100
B2_DO05.1
Option 4: SAM zeigt 0 0 0 0 0 0 2 18,2 8 72,7 1 9,1
B2_D06.1
SAM fréhlich 0 0 0 0 1 9,1 0 0 10 90,9 0 0
B2_D07.1
Fréhlich Erkennen 0 0 0 0 0 0 1 91 10 90,9 0 0
B2_D08.1
Beispiele frohlich 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
B2_D09.1
Fréhlich Darstellen 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0
B2_D10.1
Fréhlich Foto 0 0 0 0 0 0 1 9.1 10 90,9 0 0
B2_D11.1 0 0 0 0 1 9,1 0 0 10 90,9 0 0
Freudentanz
B2 D12.1
SAM traurig 0 0 0 0 0 0 1 9.1 10 90,9 0 0
B2_D13.1 0 0 0 0 0 0 1 9,1 10 909 0 0
Traurig Erkennen
B2_D14.1 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
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Beispiele traurig

B2_D15.1

Traurig Darstellen
B2_D16.1

Traurig Foto
B2_D17.1
Bewegungsspiel
B2_D18.1

SAM wutend
B2_D19.1

Witend Erkennen
B2_D20.1
Beispiele witend
B2_D21.1

Witend Darstellen
B2_D22.1

Witend Foto
B2_D23.1
Woutrakete
B2_D24.1

SAM é&ngstlich
B2_D25.1
Angstlich Erkennen
B2_D26.1
Beispiele &ngstlich
B2_D27.1
Angstlich Darstellen
B2_D28.1
Angstlich Foto
B2_D29.1
Gefuhle-Lied

B2_D30.1

11

100

421

9,1

11

10

11

10

10

11

11

10

11

10

10

11

11

10

11

100
90,9
100
90,9
90,9
100
100
90,9
100
90,9
90,9
100
100

90,9

100



SAM komisch

B2_D31.1

Gefiihle-Lied R 100 0 0 0 0 0
B2_D32.1

STARK-Buch Gefilhle 0 0 1 9,1 10 909 0
B2_D34.1

STARK-Lied 1 9.1 0 0 10 90,9 0
Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle 13
Eignung der Ubungen, Baustein 3

sehr ungeeignet ungeeignet weder noch geeignet sehr geeignet nicht ausgefullt

H % H % H % H % H % H %
B3_DO01.1
Gefiihle-Wiirfel 1 9.1 0 0 1 9,1 0 0 9 818 0 0
B3_D02.1
Fotos besprechen (Baustein 2) 0 0 0 0 0 0 0 0 9 81,8 2 18,2
BS_POS'1 : 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
BerlUhrungsreise
B3_D04.1
Verbotene Bertihrungen 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0
B3_DO05.1
Video: Verbotene Beriihrungen 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
B3_D06.1
STARK-Buch: Beriihrungen 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
B3_D07.1
Option 1: Zuordnen in der 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
Gruppe
B3_D08.1
Option 2: Zuordnen am Platz 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BS-_DOQJ 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
Nein-Sagen
B3_D10.1
Video: Nein 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
B3_D11.1
Nein-Lied 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
BS-_D12-'1 : 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
Nein-Beispiele
B3_D13.1
Nein-Lied 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
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B3_D14.1

STARK-Buch: Nein 0
B3_D15.1 0
Optional: Burgspiel

B3_D16.1 0
STARK-Lied

11

11

100
63,6

100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle 14
Eignung der Ubungen, Baustein 4

sehr . ; . . .
ungeeignet ungeeignet weder noch geeignet sehr geeignet  nicht ausgefllt
H % H % H % H % H % H %
B4_D01.1
Option 1: SAM zeigt 0 0 0 0 0 0 5 45,5 4 36,4 2 18,2
B4_D02.1
Option 2: Angelspiel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100
B4_D03.1
Option 3: Kérperwiirfel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100
B4_D04.1
Option 4: Memory 0 0 0 0 0 0 0 0 2 18,2 9 81,8
B4_D05.1 1 91 0 0 0 0 1 9,1 8 727 1 9,1
Korper-Lied
B4_D06.1
Gefihle-Wiirfel 0 0 0 0 1 9,1 0 0 10 99 0 0
B4_D07.1
Gefihle-Lied 1100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B4_D08.1
Verbotene Berlhrungen 0 0 0 0 0 0 1 9,1 10 90,9 0 0
o4 D091 0 0 0 0 0 0 1 9.1 10 90,9 0 0
Beispiele Ampel
B4_D10.1
Video: Verbotene Berihrungen 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
B4 D111 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
Ampel
B4_D12.1
Nein-Lied 1 9.1 0 0 0 0 0 0 10 90,9 0 0
o4-D13.1 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0

Gute Geheimnisse Einfuhrung
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B4_D14.1

Schlechte Geheimnisse Einflhrung
B4_D15.1

Geheimnisse auf der Ampel
B4_D16.1

Video: Angst Machen

B4_D17.1

Weitersagen/Pssst Zuordnen
B4_D18.1

Geheimnis-Lied

B4_D19.1

Video: Weitersagen

B4_D20.1

Weitersagen/Pssst Spiel

B4_D21.1

Option 1: STARK-Buch Weitersagen
ohne Ampel

B4_D22.1

Option 2: STARK-Buch Weitersagen mit

Ampel

B4_D23.1
Geheimnis-Lied
B4_D24.1
Geschenke
B4_D25.1

Video: Geschenke
B4_D26.1
STARK-Lied

11

0

0

1

100

9,1

11

11

11

11

11

11

11

11

11

10

100
100
100

100

100

100

100

100
100

90,9

11

100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle 15
Eignung der Ubungen, Baustein 5

sehr , _ _ _ i
ungeeignet ungeeignet weder noch geeignet sehr geeignet nicht ausgefullt
H % H % H % H % % H % H
B5_DO01.1
Geheimnis Wdh. 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
oo-D02 ! 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
Fortsetzung Tom
B5_D03.1
STARK-Buch: Helferblume 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
B5_D04.1
Video: Hilfe 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
B5_DO05.1
Hilfe-Lied 2 18,2 0 0 0 0 2 18,2 6 54,5 1 9,1
B5_D06.1
Hilfe fir Freunde 0 0 0 0 0 1 9,1 10 90,9 0 0
55 D071 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
Rollenspiel
B5_D08.1
SAM fragt immer weiter 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
B5_D09.1
Video: Weiterfragen 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0
B5_D10.1
Hilfe-Lied 2 18,2 0 0 0 0 2 18,2 6 54,5 1 9,1
B5_D11.1
STARK-Lied 0 0 0 0 0 0 0 0 10 90,9 1 9,1

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle 16
Eignung der Ubungen, Baustein 6

sehr . . . . .
ungeeignet ungeeignet weder noch geeignet sehr geeignet nicht ausgefllt

H % H % H % H % H % H %
BS6_D01.1
Option 1: Angelspiel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100
BS6_D02.1
Option 2: Memory 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100
BS6_D03.1
Option 3: Kérperwirfel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100
BS6_D04.1
Option 4: SAM zeigt 0 0 0 0 1 9,1 7 63,6 2 18,2 1 9,1
B§6_DO$.1 2 18,2 0 0 0 0 4 36,4 4 36,4 1 9,1
Koérper-Lied
BS6_D06.1
Fotos besprechen (Baustein 2) 0 0 0 0 0 0 1 9,1 10 90,9 0 0
BS6_D07.1
Gefiihle-Lied o100 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BS6_D08.1
SAM fragt | 0 0 0 0 0 0 2 18,2 9 81,8 0 0
BS.6_D.09'1 1 9,1 0 0 0 0 0 0 9 81,8 0 0
Nein-Lied
BS6_D10.1
SAM fragt Il 0 0 0 0 0 0 2 18,2 9 81,8 0 0
BS6_D11.1
Geheimnis-Lied "o 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BS6_D12.1
Rollenspiel 0 0 0 0 0 0 1 9,1 10 90,9 0 0
BS6_D13.1
Hilfe-Lied 2 182 0 0 0 0 0 0 8 727 1 9,1
BS6_D14.1 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100 0 0

Video: Abschluss
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BS6_D15.1

STARK-Lied !

9,1

81,8

9,1

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle 117
Allgemeine Bewertung des Trainings 1

Gultig Fehlend

Mittelwert

Median Modus

SD

Varianz

AllIBew1

Gute Vermittlung der 11 0
Bausteine

AllIBew?2

Transparenz der Lern- 11 0
ziele

AlIBew3

Lernzeile erreicht

AllIBew4

Raum fir Fragen vor- 11 0
handen

AlIBew5

Viele Fragen durch 11 0
Kinder

AlIBew6

Guter Einsatz von Bei- 11 0
spielen

AllIBew7

Guter Einsatz von Me- 11 0
dien

AlIBew8

Guter Einsatz von Ma- 11 0
terielaien

AlIBew9

Forderung der aktiven 11 0
Mitarbeit erfolgreich

AllBew10

Motivation der Kinder 11 0
vorhanden

AllIBew11

Aktive Mitarbeit der 11 0
Kinder vorhanden
AllIBew12

eigenes Interesse am
Lernzuwachs der Kin-
der vorhanden
AllBew13
Lernzuwachs der Kin- 11 0
der vorhanden

AllIBew14

Interesse der Kinder 11 0
vorhanden

AllIBew15

gutes Tempo des 11 0
Trainings

AllIBew16

gute Arbeitsatmosphéa- 11 0
re

AllIBew17

Zufriedenheit mit eige-

11 0

11 0

4.18

4.18

4.27

4.82

4.55

4.27

4.64

4.27

4.18

4.27

4.36

4.91

4.09

4.09

4.27

4.64

4.27
430

4.00 4

4.00 4

4.00 4

5.00 5

5.00 5

4.00 4

5.00 5

4.00 4

4.00 4

4.00 4

4.00 4

5.00 5

4.00 4

4.00 4

4.00 4

5.00 5

4.00 4

.405

.405

467

.405

.688

467

.505

467

.405

467

.505

302

302

302

467

.505

467

.164

.164

.218

.164

473

.218

.255

.218

.164

.218

.255

.091

.091

.091

.218

.255

.218



nem Engagement

AlIBew18

zeitliche Struktur des 11
Trainings

AlIBew19

Gute Organisation des 11
Trainings

AlIBew20

Durchfiihrung insge- 11
samt zufrieden

4.64

4.64

4.82

5.00

5.00

5.00

.505

.505

.405

.255

.255

.164

Tabelle 118

Allgemeine Bewertung des Trainings 2

nicht zuge-

stimmt

eher zuge-
stimmt

weder

noch zuge-

stimmt

eher zuge-

stimmt

voll zuge-

stimmt

H

Y%

H

Y%

H

Yo

H

%

H

%

AllIBew1

Gute Vermittlung 0
der Bausteine

AllIBew?2

Transparenz der 0
Lernziele

AlIBew3

Lernzeile erreicht
AllIBew4

Raum flr Fragen 0
vorhanden

AlIBew5

Viele Fragen durch 0
Kinder

AlIBew6

Guter Einsatz von 0
Beispielen

AllIBew?7

Guter Einsatz von 0
Medien

AlIBew8

Guter Einsatz von 0
Materielaien

AlIBew9

Férderung der akti-

ven Mitarbeit erfolg-
reich

AllBew10

Motivation der Kin- 0
der vorhanden

AllIBew11

Aktive Mitarbeit der

431

9,1

8,.8

8,.8

72,7

18,2

27,3

72,7

36,4

72,7

81,8

72,7

63,6

18,2

18,2

27,3

81,8

63,6

27,3

63,6

27,3

18,2

27,3

36,4



Kinder vorhanden

AlIBew12
eigenes Interesse
am Lernzuwachs
der Kinder vorhan-
den

AlIBew13
Lernzuwachs der
Kinder vorhanden
AllBew14
Interesse der Kin-
der vorhanden
AlIBew15

gutes Tempo des
Trainings
AlIBew16

gute Arbeitsat-
mosphére
AlIBew17
Zufriedenheit mit
eigenem Engage-
ment

AlIBew18
zeitliche Struktur
des Trainings
AlIBew19

Gute Organisation
des Trainings
AlIBew20
Durchfiihrung ins-
gesamt zufrieden

0

0

0

0

9,1

10

10

9,1

90,9

90,9

72,7

36,4

72,7

36,4

9,1

18,2

10

90,9

9,1

9,1

27,3

63,6

27,3

63,6

81,8

81,8

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Anhang J

Tabelle J1
Psychosoziales Funktionsniveau 2

Gesamtgruppe Experimentalgruppe Wartekontrollgruppe

Lehrpersonen  Bezugspersonen Lehrpersonen Bezugspersonen Lehrpersonen Bezugspersonen

H Y% H Y% H Y% H Y% H Y% H Y%
Herausragende. gute Funktio- 15 16,3 o8 30,4 11 17,5 22 34,9 4 13,8 6 20,7
nen in allen Bereichen
MaBige Funktionen 19 20,7 17 18,5 12 19,0 8 12,7 7 24 1 9 31,0
Leichte Beeintrachtigung 13 14,1 5 5,4 11 17,5 4 6,3 2 6,9 1 3,4
MaBige Beeintrachtigung 13 14,1 14 15,2 12 19,0 8 12,7 1 3,4 6 20,7
Ernsthafte Beeintrachtigung in
mindestens ein oder zwei Be- 14 15,2 8 8,7 6 9,5 6 9,5 8 27,6 2 6,9
reichen
Ernsthafte und durchgéangige
Beeintrachtigung in den meis- 5 5,4 2 2,2 3 4,8 2 3,2 2 6,9 1 3,4
ten Bereichen
Funktlon§unfah|g in den meis- 4 43 3 3.3 4 6.3 5 3.2 0 0 0 0
ten Bereichen
Schwere und durchgangige 3 3,3 0 0 3 4,8 0 0 0 0 0 0
Beeintrachtigung
Tluefe gnd durchgangige Beein- 1 1.1 0 0 1 1.6 0 0 0 0 0 0
trAchtigung
Fehlend 5 5,4 15 16,3 0 0 11 17,5 5 17,2 4 13,8
Gesamt 92 100 92 100 63 100 63 100 29 100 29 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle J2

Versorgung mit Hérhilfen, Experimentalgruppe

Lehrpersonen Bezugspersonen
Hoérgeréte Cl keine Hoérgeréte Cl keine
H % H % H % H % % H %
keine 17 27.0 28 44.4 5 7.9 17 27.0 27 42.9 3 4.8
Galtig einseitig 8 12.7 3 4.8 0 0 7 11.1 5 7.9 0 0
beidseitig 29 46.0 17 27.0 0 0 23 36.5 15 23.8 0 0
Fehlend 9 14.3 15 23.8 58 92.1 16 25.4 16 25.4 60 95.2
Gesamt 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100
Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
Tabelle J3
Versorgung mit Hérhilfen, Wartekontrollgruppe
Lehrpersonen Bezugspersonen
Horgeréate Cl keine Horgeréate Cl keine
H % H % H % H % H % H %
keine 2 6.9 9 31.0 3 10.3 1 3.4 11 37.9 3 10.3
Gltig einseitig 8 27.6 5 17.2 0 0 7 241 7 241 0 0
beidseitig 7 24 1 3 10.3 0 0 11 37.9 2 6.9 0 0
Fehlend 12 41.4 12 41.4 26 89.7 10 34.5 9 31.0 26 89.7
Gesamt 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100
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Tabelle J4
Versorgung mit Hérhilfen, U-Test und t-Test (EG vs. WKG)

U-Test t-Test
Lehrpersonen Bezugspersonen Lehrpersonen Bezugspersonen
Horgeréate Cl Horgeréate Cl Horgeréate Cl Horgeréate Cl
.010 312 .005 .365 .730 .602 .046 .344
Tabelle J5
Kompetenz in bevorzugter Kommunikationsform
Gesamtgruppe Experimentalgruppe Wartekontrollgruppe
L B L B L B
H % H % H % H % H % H %
nicht gut 1 1.1 0 0 1 1.6 0 0 0 0 0 0
. eher nicht gut 16 17.4 2 2.2 10 15.9 2 3.2 6 20.7 0 0
Galtg eher gut 33 35.9 23 25.0 27 42.9 15 23.8 6 20.7 8 27.6
gut 37 40.2 52 56.5 25 39.7 36 57.1 12 41.4 16 55.2
Fehlend 5 5.4 15 16.3 0 0 10 15.9 5 17.2 5 17.2
Gesamt 92 100 92 100 63 100 63 100 29 100 29 100

Anmerkung. L = Lehrpersonen, B = Bezugspersonen, H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle J6
Kompetenz in bevorzugter Kommunikationsform, U-Test und t-Test (EG vs. WKG)

U-Test t-Test

L B L B

.736 .730 .818 224

Anmerkung. L = Lehrpersonen, B = Bezugspersonen.
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Anhang K

Tabelle K1
Bereich 1 Wissen der Gesamtgruppe (N = 92), Mddchen und Jungen zu MZP t0
Gesamtgruppe Madchen  Jungen
p
H % H % H %
t0_1_1a nein 0 0 0 0 0 0
Wo ist das Madchen <.999
ja 92 100 42 100 50 100
t0_1_1b nein 0 0 0 0 0 0
Wo ist der Junge <.999
ja 92 100 42 100 50 100
10_1_2a falsch 20 21,7 7 171 13 26,0
Brust Madchen be-
nennen richtig 71 77,2 34 82,9 37 74,0 309
fehlend 1 1,1
t0_1_2b falsch 111 1 24 0 0
Mund Méadchen be- .275
nennen richtig 91 98,9 41 97,6 0 0
t0_1_2¢c falsch 29 315 13 325 16 32,0
Scheide benennen
richtig 61 66,3 27 67,5 34 68,0 .960
fehlend 2 2,2
10_1_2e falsch 4 43 3 74 1 20
Po Madchen benen- .231
nen richtig 88 95,7 39 929 49 98,0
t0_1_2f falsch 1 1,1 0 0 120
Hand Madchen be-
nennen richtig 90 97,8 41 100 49 98 .365
fehlend 1 1,1
10_1_3a falsch 20 21,7 9 225 11 22
Brust Jungen be-
nennen richtig 70 76,1 31 77,5 39 78,0 .955
fehlend 2 2,2
t0_1_3b falsch 1 1,1 0 0 120
Mund Jungen be- 3.59
nennen richtig 91 98,9 42 100 24 98,0
t0_1_3c falsch 15 163 10 26,3 5 10,0
Penis Jungen be-
nennen richtig 73 79,3 28 73,7 45 90,0 .045
fehlend 4 4,3
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t0_1_3d falsch 4 43 3 71 1 20
Po Jungen benen-

nen richtig 88 95,7 39 929 49 98,0
.231

t0_1_3e falsch 0 0 0 0 0 0

Hand Jungen be-

nennen I’iChtig 92 100 42 100 50 100

10_1_4a falsch 0 0 0 0 0 0

Mund Jungen er-

kennen richtig 91 98,9 41 100 50 100 <.999
fehlend 1 1,1

t0_1_4b falsch 0 0 0 0 0 0

Mund Méadchen er-

kennen richtig 91 98,9 42 100 49 100 <.999
fehlend 1 1,1

10_1_4c falsch 5 54 1 24 4 8,0

Penis erkennen .239
richtig 87 94,6

t0_1_4d falsch 0 0 0 0 0 0

Hand Jungen er-

kennen richtig 90 97,8 41 100 49 100 <.999
fehlend 2 2,2

t0_1_4e falsch 11,1 0 0 1 20

Hand Madchen er-

kennen richtig 89 96,7 41 100 48 100 .360
fehlend 2 2,2

t10_1_4f falsch 5 54 3 73 2 40

Scheide erkennen
richtig 86 93,5 38 92,7 48 96,0 492
fehlend 1 1,1

10_1_4g falsch 111 0 0 1 20

Brust Junge erken- .359

nen richtig 91 98,9 42 100 49 98,0

t0_1_4h falsch 11,1 0 0 1 20

Brust Madchen er- .359

kennen richtig 91 98,9 42 100 49 98,0

t0_1_4i falsch 11,1 1 24 0 0

Po Junge erkennen 275
richtig 91 98,9 41 97,6 50 100

t0_1_4 falsch 11,1 1 24 0 0

Po Madchen erken- .275

nen richtig 91 98,9 41 97,6 50 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle K2
Bereich 2 Wissen der Gesamtgruppe (N = 92), Mddchen und Jungen zu MZP t0

Gesamtgruppe Madchen  Jungen

p
H % H % H %
t0_4_2a falsch 25 272 11 30,6 14 29,2
Freude benennen
richtig 59 64,1 25 69,4 34 70,8 .891
fehlend 8 8,7
t0_4_2b falsch 13 141 3 81 10 20,8
Trauer benennen
richtig 72 783 34 91,9 38 79,2 108
fehlend 7 7,6
t0_4_2c falsch 8 87 3 81 5 104
Wut benennen
richtig 77 83,7 34 91,9 43 89,6 719
fehlend 7 7,6
t0_4_2d falsch 35 380 14 38,9 21 44,7
Angst benennen
richtig 48 522 22 61,1 26 553 599
fehlend 9 9,8
10_4_2e falsch 75 815 31 86,1 44 91,7
komisches Geflihl benennen
richtig 9 98 5139 4 83 418
fehlend 8 8,7
t0_4_3a falsch 1 1,1 1 27 0 O
Freude erkennen
richtig 83 90,2 36 97,3 47 100 260
fehlend 8 8,7
t0_4_3b falsch 25 272 11 29,7 14 29,2
Angst erkennen
richtig 60 652 26 70,3 34 70,8 955
fehlend 7 7,6
t0_4_3c falsch 6 65 3 81 3 64
Wut erkennen
richtig 78 84,8 34 91,9 44 936 762
fehlend 8 8,7
t0_4_3d falsch 6 65 4 108 2 44 274
Trauer erkennen
richtig 76 82,6 33 89,2 43 956
fehlend 10 10,9
t0_4_3e falsch 20 21,7 11 29,7 9 191
komisches Geflihl erkennen
richtig 64 696 26 70,3 38 80,9 261

fehlend 8 8,7
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Tabelle K3
Bereich 3 Wissen der Gesamtgruppe (N = 92), Mddchen und Jungen zu MZP t0

Gesamtgruppe Madchen Jungen
p
H % H % H %
t0_5_1 0 4 4,3
Anzahl Kérper-
stellen 1 6 6,5
2 24 26,1 .151
3 51 55,4
fehlend 7 7,6
t10_5_2a ja/weiB nicht 58 63,0 16 432 18 37,5
Arzt anfassen
nein 27 29,3 21 56,8 30 62,5 .594
fehlend 7 7,6
10_5_2b ja/weiB nicht 1 1,1 0 0 3 63
fremde Person
anfassen nein 84 91,3 37 100 45 93,8 124
fehlend 7 7,6
10_5_2¢c ja/weiB nicht 12 13,0 6 16,2 6 125
Schwimmlehrerin
anfassen nein 73 79,3 31 83,8 42 87,5 .628
fehlend 7 7,6

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle K4

Bereich 4 Wissen der Gesamtgruppe (N = 92), Mddchen und Jungen zu MZP t0

Gesamtgruppe  Madchen Jungen
p
H % H % H %
t0_6_1 weitersagen 17 20,0 5 135 12 250
Verhalten bei icht wei
gutem Ge- ;"C welr- 64 753 29 784 35 729
heimnis e'rts:ge& t .101
mit der Rat- o 24 2 54 0 0
ze spielen
fehlend 1 2,4
t0_6_2 weitersagen 30 355 13 351 17 354
Verhalten bei
schlechtem Hilfe holen 19 22,4 9 243 10 20,8
Geheimnis ; i
nicht wei 32 376 12 324 20 417 955
tersagen
mit der Kat- o 24 o2 54 0 0
ze spielen
fehlend 2 2,4
t10_6_3 weitersagen 10 11,8 6 16,2 4 83
Verhalten bei
Bedrohung Hilfe holen 57 671 27 730 30 625
nicht wei-
tersagen 10 11,8 2 54 8 16,7 041
mit der Kat- 5 59 0 0 5 10,4
ze spielen
fehlend 3 3,5
t0_6_4  weitersagen 10 11,9 6 16,2 4 85
Verhalten bei
Angst Hilfe holen 54 643 23 622 31 66,0
nicht wei-
tersagen 4 48 127 3 64 435
mit der Kat- 14 16,7 6 16,2 8 17,0
ze spielen
fehlend 2 2,4

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent, P = Personen.
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Tabelle K5

Bereich 5 Wissen der Gesamtgruppe zu MZP t0, WIST A, N = 92

Gesamtgruppe Madchen Jungen P

H % H % H %
t0_wist_1_a Nein oder 20 21,7 7 16,7 13 26,5
Angemessen  WeiB nicht
Fallbeispiel 1 ja 71 77,2 35 83,3 36 73,5 .260

Fehlend 1 1,1
t0_wist 2.a  Nein oder 23 250 13 31,0 10 20,0
Angemessen Weil3 nicht .229
Fallbeispiel 2 ja 69 750 29 690 40 800
t0_wist_6_a Nein oder 32 348 14 33,3 18 37,5
Angemessen  WeiB nicht
Fallbeispiel 3 ja 58 63,0 28 66,7 30 62,5 .682
Fehlend 2 2,2

t0_wist_ 3 _a Ja oder Weil3 1 1,1 1 2.4 0 0
Fallbeispiel 1 nicht 275
Unangemessen Nein 91 98,9 41 97,6 50 100
t0_wist_4_a Ja oder WeiB 5 5.4 1 2.4 4 8,0
Fallbeispiel 2 nicht .239
Unangemessen Nein 87 94,6 41 97,6 46 92,0
t0_wist_5_a Ja oder WeiB ) 22 1 2.4 1 20
Fallbeispiel 3  nicht .901
Unangemessen Nein 90 97,8 41 97,6 49 98,0

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.

442



Tabelle K6

Bereich 5 Wissen der Gesamtgruppe (N = 92), Mddchen und Jungen zu MZP t0, WIST B

Gesamtgruppe Madchen Jungen
p
H % H % H %
t0_wist_3_b
Re.akt.lon Fall- wggertsmh 9 9.8 6 154 3 61
beispiel 1 nicht
Unangemessen
weigert sich 10 109 3 77 7 143 623
zbgerlich
lasst sich nicht 69 75 30 769 39 796
auf Sit. ein
Fehlend 4 4,3
t0_wist_4 b
Reaktion weigert sich
Fallbeispiel 2 nicht 14152 8 200 6 120
Unangemessen
weigert sich
zégerlich 13 14,1 4 10,0 9 18,0 .809
lasst sich nicht 63 685 28 70,0 35 70,0
auf Sit. ein
Fehlend 2 2,2
t0_wist_5_b weigert sich
Reaktion Fall- nicht 5 54 2 51 3 64
beispiel 3 Un- w__elger'tsmh 11 12 5 5.1 9 19,1
angemessen zbgerlich 086
lasst sich nicht 70 76,1 35 89,7 35 745
auf Sit. ein
Fehlend 6 6,5

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle K7

Bereich 5 Wissen der Gesamtgruppe zu MZP t0, WIST C, N = 92

Gesamtgruppe Madchen Jungen
p
H % H % H %

t0_wist 3_c keinem 53 57,6 22 524 31 620
Weitersagen
Fallbeispiel 1 1 Person 12 13,0 9 214 3 6,0 .687
Unangemessen 2 oder mehr 27 2903 11 262 16 32,0

D
t0_wist 4. ¢ Keinem 62 67,4 27 643 35 70,0
Weitersagen
Fallbeispiel 2 1 Person 8 8,7 7 16,7 1 2,0 .887
Unangemessen 2 oder mehr 22 239 8 190 14 280

D ) ) )
t0_wist 5. ¢ Keinem 58 63 25 59,5 33 67,3
Weitersagen 1p
Fallbeispiel 3 erson 11 12 8 19,0 3 6,1 sos
Unangemessen 2 oder mehr 22 239 9 214 13 265

D ) ) )

Fehlend 1 1,1

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Anhang L

Tabelle L1
Besprochene Themen, MZP t0, Bezugspersonen, Gesamigruppe

Korperteile Geflihle BerlGhrungen Geheimnis- Nein-Sagen Hilfe (_Befahren- Sexualitat

Se situationen
H % H % H % H % H % H % H % H %

nicht besprochen 20 21,7 8 8,7 21 22,8 20 21,7 8 8,7 9 9,8 5 54 35 38,0
innerhalb der letzten o5 415 35 3991 23 250 25 272 31 337 33 350 38 413 17 185
6 Monate
innerhalb der letzten 9 98 15 163 14 152 9 98 10 109 6 65 7 76 10 109
6-12 Monate
LGger als1zMona- 45 430 7 76 7 76 6 65 12 130 12 130 13 141 6 65
keine Angabe 20 239 26 283 27 293 32 348 31 337 32 348 29 315 24 261
Gesamt 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.

445



Tabelle L2

Besprochene Themen, MZP t0, Bezugspersonen, Experimentalgruppe

Geheim-

Gefahren-

Korperteile Gefuhle  Beruhrungen : Nein-Sagen Hilfe L Sexualitat
nisse situationen
H % H % H % H % H % H % H % H %
nicht besprochen 12 19,0 6 9,5 12 19,0 12 19,0 6 9,5 9 143 5 7,9 21 33,3
innerhalb der letzten
18 28,6 18 28,6 13 20,6 13 20,6 16 254 14 22,2 19 30,2 12 19,0
6 Monate
innerhalb der letzten
7 111 13 20,6 12 19,0 8 127 9 143 6 95 6 95 6 95
6-12 Monate
pnoeralstzMona g 427 6 95 5 79 4 63 9 143 9 143 10 159 4 63
keine Angabe 18 28,6 20 31,7 21 33,3 26 41,3 23 36,5 25 39,7 23 36,5 20 31,7
Gesamt 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle L3
Besprochene Themen, MZP t0, Bezugspersonen, Wartekontrollgruppe

Geheim- Nein-Sagen Hilfe Gefahren- o Lalitét
nisse

Korperteile Gefuhle  Beruhrungen L
situationen

H Y% H Y% H Y% H Y% H Y% H Y% H Y% H Y%

nicht besprochen 8 27,6 2 6,9 9 31,0 8 27,6 2 6,9 0 0 0 0 14 48,3
innerhalb derletzten 4, 429 48 01 10 345 12 414 15 517 19 655 19 655 5 172
6 Monate

innerhalb der letzten 2 69 2 69 2 69 1 34 1 34 0 0 1 34 4 138
6-12 Monate

LGger als 12 Mona- 4 138 1 34 2 69 2 69 3 10,3 3 103 3 103 2 69
keine Angabe 4 138 6 207 6 207 6 207 8 276 7 241 6 207 4 138
Gesamt 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.

447



Tabelle L4

Intensitét der Besprechung, MZP t0, Bezugspersonen, Gesamtgruppe

Gefahren-

Korperteile Geflhle Beriihrungen Geheimnisse Nein-Sagen Hilfe situationen Sexualitat
H % H % H % H % H % H % H % H %
oberflachlich 24 26,1 10 10,9 18 14,1 13 14,1 12 13 10 10,9 13 14,1 16 17,4
intensiv 18 19,6 39 424 21 217 20 217 26 28,3 25 27,2 25 27,2 15 16,3
sehr intensiv 5 54 5 5,4 6 6,5 6 6,5 14 15,2 13 141 19 20,7 4 4,3
keine Angabe 45 48,9 38 413 47 57,6 53 57,6 40 43,5 44 47,8 35 38,0 57 62,0
Gesamt 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100
Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
Tabelle L5
Intensitédt der Besprechung, MZP t0, Bezugspersonen, Experimentalgruppe
Kérperteile Gefuhle Bertihrungen Gehesi;nnis- Nein-Sagen Hilfe S{iﬁgﬁg;‘ Sexualitat
H % H % H % H % H % H % H % H %
oberflachlich 16 25,4 7 111 13 20,6 9 143 10 15,9 5 79 8 12,7 9 143
intensiv 13 20,6 25 39,7 13 20,6 13 20,6 17 27,0 16 254 16 254 12 19,0
sehr intensiv 2 3,2 3 4.8 3 4.8 3 4.8 7 11,1 7 111 11 17,5 1 1,6
keine Angabe 32 50,8 28 444 34 54,0 38 60,3 29 46,0 35 55,6 28 444 41 65,1
Gesamt 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle L6
Intensitédt der Besprechung, MZP t0, Bezugspersonen, Wartekontrollgruppe

Korperteile Gefuhle  Beruhrungen Gehesi;nnis- Nein-Sagen Hilfe S{iﬁgﬁg;‘ Sexualitat
H % H % H % H % H % H % H % H %
oberflachlich 8 27,6 3 10,3 5 17,2 4 13,8 2 69 5 17,2 5 17,2 7 241
intensiv 5 17,2 14 48,3 8 27,6 7 241 9 31,0 9 31,0 9 31,0 3 10,3
sehr intensiv 3 10,3 2 6,9 3 10,3 3 10,3 7 241 6 20,7 8 27,6 3 10,3
keine Angabe 13 44,8 10 34,5 13 44,8 15 51,7 11 37,9 9 31,0 7 241 16 55,2
Gesamt 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100
Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
Tabelle L7
Besprochene Themen, MZP t2, Bezugspersonen, Gesamigruppe
Korperteile Gefuhle  Beruhrungen Gehesi;nnis- Nein-Sagen Hilfe S{iﬁgﬁg;‘ Sexualitat
H % H % H % H % H % H % H % H %
nicht besprochen 17 18,5 11 12,0 17 18,5 16 12,0 11 12,0 10 10,9 13 14,1 28 304
besprochen 37 40,2 41 446 39 424 39 424 39 424 40 43,5 37 40,2 26 28,3
keine Angabe 38 41,3 40 43,5 36 39,1 42 457 42 457 42 457 42 457 38 41,3
Gesamt 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle L8
Besprochene Themen, MZP t2, Bezugspersonen, Experimentalgruppe

Geheimnis-

Gefahren-

Korperteile Geflihle BerlGhrungen se Nein-Sagen Hilfe situationen Sexualitat
H % H % H % H % H % H % H % H %
nicht besprochen 9 143 5 7,9 8 12,7 8 12,7 5 7,9 4 6,3 6 9,5 13 20,6
besprochen 23 36,5 27 429 26 41,3 23 36,5 25 39,7 25 39,7 23 36,5 18 28,6
keine Angabe 31 49,2 31 49,2 29 46,0 32 50,8 33 524 34 54,0 34 54,0 32 50,8
Gesamt 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100
Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
Tabelle L9
Besprochene Themen, MZP t2, Bezugspersonen, Wartekontrollgruppe
Korperteile Geflihle BerlGhrungen Gﬁiizi;n- Nein-Sagen Hilfe s(iatifaat?c:rfg;] Sexualitat
H % H % H % H % H % H % H % H %
nicht besprochen 8 27,6 6 20,7 9 31,0 8 27,6 6 20,7 6 20,7 7 241 15 51,7
besprochen 14 48,3 14 48,3 13 44,8 15 51,7 14 48,3 15 51,7 14 48,3 8 27,6
keine Angabe 7 241 9 31,0 7 241 6 20,7 9 31,0 8 27,6 8 27,6 6 20,7
Gesamt 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100 29 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle L10
Intensitét der Besprechung, MZP {2, Bezugspersonen, Gesamtgruppe

Korperteile Geflihle Berlhrungen Ge?‘?sir;; Nein-Sagen Hilfe s(i?l(j;?igrneenr; Sexualitat
H % H % H % H % H % H % H % H %
oberflachlich 16 17,4 15 16,3 11 12,0 9 98 5 54 4 43 4 43 18 19,6
intensiv 15 16,3 19 20,7 20 21,7 21 228 24 26,1 24 26,1 23 25,0 7 76
sehr intensiv 5 54 8 8,7 6 6,5 6 6,5 12 13,0 13 141 12 13,0 3 3,3
keine Angabe 56 60,9 50 54,3 55 59,8 56 60,9 51 554 51 554 53 57,6 64 69,6
Gesamt 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100
Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
Tabelle L11
Intensitédt der Besprechung, MZP t2, Bezugspersonen, Experiemntalgruppe
Korperteile Gefuhle  Beruhrungen Gﬁizzi;n' Nein-Sagen Hilfe S{iﬁgﬁg;‘ Sexualitat
H % H % H % H % H % H % H % H %
oberflachlich 8 12,7 8 12,7 6 95 6 12,7 1 1,6 2 32 4 6,3 13 20,6
intensiv 11 17,5 13 20,6 14 222 14 19,0 17 27,0 16 25,4 15 23,8 4 6,3
sehr intensiv 3 4.8 4 6,3 3 4.8 3 4.8 7 111 7 11,1 5 7,9 1 1,6
keine Angabe 41 65,1 38 60,3 40 63,5 40 68,5 38 60,3 38 60,3 39 61,9 45 71,4
Gesamt 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle L12
Intensitédt der Besprechung, MZP t2, Bezugspersonen, Wartekontrollgruppe

Geheim-

Korperteile Gefuhle  Beruhrungen :
nisse

Nein-Sagen

Gefahren-

i ) Sexualitat
situationen

H % H % H % H %

H Y% H Y%

0 0 5 17,2
8 27,6 3 10,3
7 241 2 69
14 48,3 19 65,5

oberflachlich 8 27,6 7 241 5 17,2 1 3,4
intensiv 4 13,8 6 20,7 6 20,7 9 31,0
sehr intensiv 2 6,9 4 13,8 3 10,3 3 10,3
keine Angabe 15 51,7 12 41,4 15 51,7 16 55,2
Gesamt 29 100 29 100 29 100 29 100

29 100 29 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.

Nein-Sagen

Gefahren-

i ) Sexualitat
situationen

H Y% H Y%

4 63 11 17,5
15 23,8 8 127
44 69,8 44 69,8

Tabelle L13
Besprochene Themen, MZP t3, Bezugspersonen, Experimentalgruppe

Korperteile Gefuhle  Beruhrungen Gehelm-

nisse
H % H % H % H %

nicht besprochen 6 9,5 4 6,3 4 6,3 5 7,9
besprochen 13 20,6 15 23,8 15 23,8 11 17,5
keine Angabe 44 69,8 44 69,8 44 69,8 47 74,6
Gesamt 63 100 63 100 63 100 63 100

63 100 63 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle L14

Intensitédt der Besprechung, MZP t3, Bezugspersonen, Experimentalgruppe

Korperteile Gefuhle  Beruhrungen Gﬁizzi;n' Nein-Sagen Hilfe sGit?Jfaat?c:r?; Sexualitat

H % H % H % H % H % H % H % H %
oberflachlich 8 12,7 5 79 8 12,7 5 79 3 48 4 6,3 5 79 7 111
intensiv 3 4.8 7 111 5 7,9 7 111 8 12,7 8 12,7 6 9,5 4 6,3
sehr intensiv 2 3,2 3 4.8 4 6,3 2 3,2 7 111 4 6,3 5 7,9 1 1,6
keine Angabe 50 79,4 48 76,2 46 73,0 49 77,8 45 71,4 47 74,6 47 74,6 51 81,0
Gesamt 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle L15
Besprochene Themen, MZP 10, Lehrpersonen, Gesamtgruppe

Korperteile Geflihle BerlGhrungen

Nein-Sagen

Gefahren-
situationen

Sexualitat

H Y% H Y% H Y%

Y%

Y%

nicht besprochen 2 18,2 0 0 4 36,4
innerhalb der letzten 2 182 4 364 1 9.1
6 Monate

innerhalb der letzten

6-12 Monate 0 0 3 273 0 0

langer als 12 Monate 3 273 0 0 2 182

keine Angabe 4 36,4 4 36,4 4 36,4

27,3
27,3
0

9,1

36,4

5

0

27,3
18,2
9,1
9,1

36,4

Gesamt 11 100 11 100 11 100

100

11

100




Tabelle L16

Besprochene Themen, MZP t0, Lehrpersonen, Experimentalgruppe

Korperteile Gefuhle  Beruhrungen Gehelm- Nein-Sagen Hilfe (_Befahren- Sexualitat
nisse situationen
H % % % % % H % H % H %

nicht besprochen 2 28,6 0 0 3 429 3 429 2 28,6 4 571 3 429 2 28,6
innerhalb der letzten 1 143 3 429 1 143 1 143 2 286 0 0 0 0 1 143
6 Monate
innerhalb der letzten 0 0 2 28,6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 14,3 1 143
6-12 Monate
l&nger als 12 Monate 2 28,6 0 0 1 14,3 1 14,3 1 14,3 1 14,3 1 14,3 1 14,3
keine Angabe 2 28,6 2 28,6 2 28,6 2 28,6 2 28,6 2 28,6 2 28,6 2 28,6
Gesamt 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle L17

Besprochene Themen, MZP t0, Lehrpersonen, Wartekontrollgruppe

Korperteile Gefuhle  Beruhrungen Gehelm- Nein-Sagen Hilfe (_Befahren- Sexualitat
nisse situationen
H % % H % H % H % H % H % H %

nicht besprochen 0 0 0 1 25,0 2 50,0 1 25,0 2 50,0 2 50,0 1 25,0
innerhalb der letzten 1 250 50 0 0 O O 1 250 0 0 0 0 1 250
6 Monate
innerhalb der letzten 0 0 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6-12 Monate
l&nger als 12 Monate 1 25,0 0 1 25,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
keine Angabe 2 50,0 50,0 2 50,0 2 50,0 2 50,0 2 50,0 2 50,0 2 50,0
Gesamt 4 100 100 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle L18

Intensitdt, MZP t0, Lehrpersonen, Gesamigruppe

Korperteile Gefuhle Berihrungen Geheimnisse Nein-Sagen Hilfe ;ﬁggﬁgr—] Sexualitat
H % H % H % H % H % H % H % H %
oberflachlich 0 0 0 0 0 0 1 9,1 2 18,2 1 9,1 1 9,1 1 9,1
intensiv 3 27,3 5 455 3 27,3 1 9,1 0 0 0 0 1 9,1 0 0
sehr intensiv 3 27,3 2 18,2 0 0 0 0 2 18,2 0 0 0 0 3 27,3
keine Angabe 5 455 4 36,4 8 727 0 0 7 63,6 10 90,9 9 81,8 7 63,6
Gesamt 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100
Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
Tabelle L19
Intensitédt, MZP t0, Lehrpersonen, Experimentalgruppe
Korperteile Gefuhle Berihrungen Geheimnisse Nein-Sagen Hilfe ;ﬁggﬁgr—] Sexualitat
H % H % H % H % H % % H % H %
oberflachlich 0 0 0 0 0 0 1 143 1 143 1 143 1 143 1 143
intensiv 2 28,6 4 571 2 28,6 1 143 0 0 0 0 1 143 0 0
sehr intensiv 2 28,6 1 14,3 0 0 0 0 2 28,6 0 0 0 0 2 28,6
keine Angabe 3 429 2 28,6 5 71,4 5 714 4 571 6 857 5 714 4 571
Gesamt 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle L20
Intensitédt, MZP t0, Lehrpersonen, Wartekontrollgruppe

Korperteile Gefuhle Berihrungen Geheimnisse Nein-Sagen Hilfe Gefahren- Sexualitat

situationen

H % H % H % H % H % H % H % H %

oberflachlich 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
intensiv 1 25,0 1 25,0 1 25,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sehr intensiv 1 25,0 1 25,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25,0
keine Angabe 2 50,0 2 50,0 3 750 4 100 3 750 4 100 4 100 3 750
Gesamt 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100
Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
Tabelle L21
Besprochene Themen, MZP t2, Lehrpersonen, Gesamtgruppe

Korperteile Gefuhle  Beruhrungen Geheim- Nein-Sagen Hilfe Gefahren- Sexualitat

nisse situationen

H Y% H Y% H Y% H Y% H Y% H Y% H Y% H Y%

nicht besprochen 2 18,2 1 9.1 2 18,2 2 18,2 1 9.1 2 18,2 2 18,2 3 27,3
besprochen 3 27,3 4 36,4 3 27,3 3 27,3 4 36,4 3 27,3 3 27,3 2 18,2
keine Angabe 6 545 6 54,5 6 54,5 6 54,5 6 545 6 54,5 6 54,5 6 54,5
Gesamt 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle L22
Besprochene Themen, MZP t2, Lehrpersonen, Experimentalgruppe

Korperteile Gefuhle  Beruhrungen Gﬁizzi;n' Nein-Sagen Hilfe S{iﬁgﬁg;‘ Sexualitat
H % H % H % H % H % H % H % H %
nicht besprochen 1 14,3 1 14,3 1 14,3 1 14,3 1 14,3 1 14,3 2 28,6 2 28,6
besprochen 3 429 3 429 3 429 3 429 3 429 3 429 2 28,6 2 28,6
keine Angabe 3 429 3 429 3 429 3 429 3 429 3 429 3 429 3 429
Gesamt 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100
Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
Tabelle L23
Besprochene Themen, MZP t2, Lehrpersonen, Wartekontrollgruppe
Korperteile Geflihle BerlGhrungen Gﬁiizi;n- Nein-Sagen Hilfe s(iatlejfaat?c:rfg;] Sexualitat
H % H % H % H % H % H % H % H %
nicht besprochen 1 250 0 0 1 250 1 250 0 0 1 250 0 0 1 250
besprochen 0 0 1 25,0 0 0 0 0 1 25,0 0 0 1 25,0 0 0
keine Angabe 3 75,0 3 75,0 3 75,0 3 75,0 3 75,0 3 75,0 3 75,0 3 75,0
Gesamt 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle L24

Intensitat der Besprechung, MZP 12, Lehrpersonen, Gesamtgruppe

Korperteile Gefuhle Berihrungen Geheimnisse Nein-Sagen Hilfe ;ﬁggﬁgr—] Sexualitat

H % H % H % H % H % % H % H %
oberflachlich 1 9,1 2 18,2 0 0 0 0 0 0 1 9,1 2 18,2 1 9,1
intensiv 0 0 2 18,2 2 18,2 3 27,3 4 364 2 18,2 1 9,1 1 9,1
sehr intensiv 2 18,2 0 0 1 9,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
keine Angabe 8 727 7 63,6 8 722 8 722 7 63,6 8 722 8 722 9 818
Gesamt 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100
Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
Tabelle L25
Intensitat der Besprechung, MZP t2, Lehrpersonen, Experimentalgruppe

Korperteile Gefuhle Berihrungen Geheimnisse Nein-Sagen Hilfe ;ﬁggﬁgr—] Sexualitat

H % H % H % H % H % % H % H %
oberflachlich 1 143 1 143 0 0 0 0 0 0 1 143 1 143 1 143
intensiv 0 0 2 28,6 2 28,6 3 429 3 429 2 28,6 1 143 1 143
sehr intensiv 2 28,6 0 0 1 14,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
keine Angabe 4 571 4 571 4 571 4 571 4 571 4 571 5 71,4 5 71,4
Gesamt 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle L26
Intensitat der Besprechung, MZP {2, Lehrpersonen, Wartekontrollgruppe

Korperteile Gefuhle Berihrungen Geheimnisse Nein-Sagen Hilfe ;ﬁggﬁgr—] Sexualitat
H % H % H % H % H % % H % H %
oberflachlich 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25,0 0 0
intensiv 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25,0 0 0 0 0 0 0
sehr intensiv 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
keine Angabe 4 100 4 100 4 100 4 100 3 750 4 100 3 75,0 4 100
Gesamt 4 100 4 100 4 100 4 100 4 10 4 100 4 10 4 100
Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
Tabelle L27
Besprochene Themen, MZP t3, Lehrpersonen, Experimentalgruppe
Korperteile Gefuhle  Beruhrungen Gﬁizzi;n' Nein-Sagen Hilfe S{iﬁgﬁg;‘ Sexualitat
H % H % H % H % H % H % H % H %
nicht besprochen 1 14,3 1 14,3 1 14,3 1 14,3 1 14,3 1 14,3 1 14,3 1 14,3
besprochen 1 143 1 143 1 143 1 143 1 14,3 1 143 1 143 1 143
keine Angabe 5 71,4 5 71,4 5 714 5 71,4 5 714 5 71,4 5 71,4 5 714
Gesamt 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Tabelle L28

Intensitét t3 Lehrpersonen, Experimentalgruppe

Korperteile Gefuhle Berihrungen Geheimnisse Nein-Sagen Hilfe ;ﬁggﬁgr—] Sexualitat

H % H % H % H % H % % H % H %
oberflachlich 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 143 0
intensiv 1 143 1 143 2 28,6 2 28,6 1 143 1 143 1 143 14,3
sehr intensiv 1 14,3 1 14,3 0 0 0 0 1 14,3 1 14,3 0 0 14,3
keine Angabe 5 71,4 5 71,4 5 71,4 5 71,4 5 71,4 5 71,4 5 71,4 71,4
Gesamt 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 100

Anmerkung. H = Haufigkeit, % = Angabe in Prozent.
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Anhang M

Tabelle M1

Itemanalyse Bereich 1, alle 22 Items (n = 85)

Korrigierte Item-

Schwierig- Skala- Cronbachs Al-
keitsindex P Korrelation pha
(Trennscharfe)

:/?161@: gas Méadchen 1.00 0.000

:/?161@: Zer Junge 1.00 0.000
g)rzjl;?ﬁédchen benennen 0.78 .637
}\(/I)a:\azl\t/l)édchen benennen 0.99 417

tSOc_r:e_lig benennen 0.68 588
g)o_:\ll_:c?chen benennen 0.96 500
}j);r:a?\;édchen benennen 0.99 -.011
g)rtjl;??linge benennen 0.78 973
}\(/I)a:la?ﬁmge benennen 0.99 .000
g)e_r:igstfenennen 0.83 482

g)o_jjaige benennen 0.96 500

10_1_3e 100 000 .748
Hand Junge benennen

}\C/I)a:latinge erkennen 1.00 0.000
}\C/I)a:la‘ll\zédchen erkennen 1.00 .000
g)e_r:ig‘lecrkennen 0.946 .364
ﬁggaﬁinge erkennen 1.00 .000
E);r:aélt/?édchen erkennen 0.989 231

tSoc_h1e_|<djffe erkennen 0.945 .500
g)r_ul;?ﬁ?mge erkennen 0.989 110
g)rzjl;?‘lt{lhédchen erkennen 0.989 110

g)o_jjailge erkennen 0.989 170

v, 0.989 170

Po Madchen erkennen
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TabelleM2
Itemanalyse Bereich 2, alle 10 ltems (n = 79)

Schwieria- Korrigierte
. 9 ltem-Skala- Cronbachs
keitsindex .
p Korrelation Alpha
(Trennschérfe)
t0_4 2a
fréhlich benennen 0.702 190
t0—4.—2b 0.847 .223
traurig benennen
10_4_2¢ 0.906 190
wiltend benennen
t..0—4—?d 0.578 .140
angstlich benennen
10_4_2e . 0.107 151
komisches Gefluhl benennen 503
t0_4 3a '
frohlich erkennen 0.988 ~-036
t..0—4—:.3b 0.706 .351
angstlich erkennen
10_4_3c 0.929 284
witend erkennen
t0—4.—3d 0.927 .284
traurig erkennen
10_4_3e 0.762 321

komisches Geflihl erkennen

Tabelle M3
Itemanalyse Bereich 5 A, alle 6 ltems (n = 89)

Korrigierte Item-

Schwierig- Skala-Korrelation Cronbachs Alpha
keitsindex P ;
(Trennschérfe)

t0_wist_1_a
Fallbeispiel 1 Angemessen 0.78 294
t0_wist_2_a
Fallbeispiel 2 Angemessen 0.75 484
tO_WIS"[_S'_a 0,680 o1
Fallbeispiel 1 Unangemessen cos
t0_wist_4_a )
Fallbeispiel 2 Unangemessen 0.946 .088
t0_wist_5_a
Fallbeispiel 3 Unangemessen 0.978 116
t0_wist_6_a 0644 -

Fallbeispiel 3 Angemessen
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Tabelle M4
Itemanalyse Bereich 5 A, angemessene Berlihrungen, 3 ltems (n=89)
Korrigierte Item-

Schwierig: Skala-Korrelation ~Cronbachs Alpha
keitsindex P "
(Trennscharfe)
t0_wist_1_a
Fallbeispiel 1 Angemessen 0.78 358
t0_wist_2_a
Fallbeispiel 2 Angemessen 0.75 449 .630
t0_wist_6_a
Fallbeispiel 3 Angemessen 0.644 519
Tabelle M5

Itemanalyse Bereich 5 A, unangemessene Berlihrungen, 3 ltems (n=92)
Schwierig-  Korrigierte ltem-

keitsindex Skala-Korrelation CroATbr?achs
P (Trennschaérfe) P
t0_wist_ 3 a ]
Fallbeispiel 1 Unangemessen 0.989 024
t0_wist_4_a
Fallbeispiel 2 Unangemessen 0.946 496 482
t0_wist_5_a
Fallbeispiel 3 Unangemessen 0.978 564
Tabelle M6
Itemanalyse Bereich 5 B, Sicherheitsstrategie, 3 ltems (n=85)
Schwlerlg- Korrigierte Item- Cronbachs
keitsindex Skala-Korrelation Aloha
P (Trennschérfe) P
t0_wist_3_b
Reaktion Fallbeispiel 1 Unangemessen 0.841 605
t0_wist_4_b
Reaktion Fallbeispiel 2 Unangemessen 0.772 487 705
t0_wist_ 5 b
Reaktion Fallbeispiel 3 Unangemessen 0.878 502
Tabelle M7
ltemanalyse Bereich 5 C, Handlungskompetenz, 3 ltems (n=91)
Korrigierte
Schwierig-  ltem-Skala- Cronbachs
keitsindex P Korrelation Alpha
(Trennscharfe)
t0_wist_3_c
Weitersagen FB 1 Unangemessen 0.359 .755
t0_wist_4_c¢
Weitersagen FB 2 Unangemessen 0.283 .788 .886
t0_wist_5_c¢
Weitersagen FB 3 Unangemessen 0.302 789

Anmerkung. FB = Fallbeispiel
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Tabelle M8
ltemanalyse Bereich 3 und Bereich 5A, Verbotene und nicht verbotene Bertihrungen, 9
Iltems (n=82)

Schwierig- Korrigierte Item-

o Skala- Cronbachs
keitsindex _
p Korrelation Alpha
(Trennscharfe)

t0_wist_1_a
Fallbeispiel 1Angemessen 0.390 319
t0_wist_2_a
Fallbeispiel 2 Angemessen 0.375 47
t0_wist_3_a _
Fallbeispiel 1 Unangemessen 0.495 .032
t0_wist_4_a
Fallbeispiel 2 Unangemessen 0.473 132
t0_wist_5_a
Fallbeispiel 3 Unangemessen 0.489 125 564
t0_wist_6_a
Fallbeispiel 3 Angemessen 0.322 .605
t0_5_2a_r2
Arzt anfassen 0.3 .602
t0_5_2b_r2 0.482 008
fremde Person anfassen
t0_5_2c_r2 0.429 056

Schwimmlehrerin anfassen

Tabelle M9
Itemanalyse Bereich 3 und Bereich 5A, Verbotene Beriihrungen, 5 ltems (n = 85)

Schwierig- Korrigierte Item-

o Skala- Cronbachs
keitsindex .
p Korrelation Alpha
(Trennschérfe)
tO_wist_3_a -
Fallbeispiel 1 Unangemessen 0.495 049
t0_wist_4_a
Fallbeispiel 2 Unangemessen 0.473 318
t0_wist_5_a
Fallbeispiel 3 Unangemessen 0.489 384 344
t0_5_2b_r2 0.482 034
fremde Person anfassen
t0_5_2c_r2 0.429 207

Schwimmlehrerin anfassen
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Tabelle M10

Itemanalyse Bereich 3 und Bereich 5A, nicht verbotene Bertihrungen, 4 ltems (n = 82)

Korrigierte Item-

Schwierig- Skala- Cronbachs
keitsindex :
p Korrelation Alpha
(Trennschérfe)

tO_wist_1_a
Fallbeispiel 1Angemessen 0.390 364
t0_wist_2_a 0.375 513
Fallbeispiel 2 Angemessen 761
t0_wist_6_a '
Fallbeispiel 3 Angemessen 0.322 709
0.5 2a_r2 0.3 670

Arzt anfassen
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Anhang N

Tabelle N1
Modellzusammenfassung Bereich 1 (in Anlehnung an SPSS-Ausgabe)

Schritt -2 Log-Likelihood  Cox & Snell R-Quadrat Nagelkerkes R-Quadrat

1 10.578a 127 .353
2 10.601b 127 352
3 10.612b 127 351
4 10.652b .126 348
5 10.715b 124 344
6 10.884b .120 331
7 11.061b 115 319
8 11.908¢c .093 257
9 12.303d .082 227
10 12.474d 077 215
11 13.866d .039 .108
12 15.213e .000 .000

Anmerkungen. a. Schatzung beendet bei Iteration Nummer 10. weil die Parameterschatzer sich um
weniger als .001 &nderten; b. Schatzung beendet bei Iteration Nummer 9. weil die Parameterschét-
zer sich um weniger als .001 anderten; c. Schatzung beendet bei lteration Nummer 8. weil die Pa-
rameterschéatzer sich um weniger als .001 &nderten; d. Schatzung beendet bei lteration Nummer 7.
weil die Parameterschatzer sich um weniger als .001 anderten; e. Schatzung beendet bei lteration
Nummer 5. weil die Parameterschatzer sich um weniger als .001 anderten.
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Tabelle N2

Klassifizierungstabelle®. Modell Bereich 1 (in Anlehnung an SPSS-Ausgabe)

Vorhergesagt
Beobachtet t2 Bereich 1 Prozentsatz der
5 6 Richtigen

. 5 0 2 0
Schritt 1 12 Bereich 1 6 0 32 100
Gesamtprozentsatz 94,1
. 5 0 2 0
Schritt2 12 Bereich 1 6 0 32 100
Gesamtprozentsatz 94,1
. 5 0 2 0
Schritt3 2 Bereich 1 6 0 32 100
Gesamtprozentsatz 94,1
. 5 0 2 0
Schritt 4 12 Bereich 1 6 0 32 100
Gesamtprozentsatz 94,1
. 5 0 2 0
Schritt5 2 Bereich 1 6 0 32 100
Gesamtprozentsatz 94,1
. 5 0 2 0
Schritte 2 Bereich 1 6 0 32 100
Gesamtprozentsatz 94,1
. 5 0 2 0
Schritt7 2 Bereich 1 6 0 32 100
Gesamtprozentsatz 94,1
. 5 0 2 0
Schrittg 2 Bereich 1 6 0 32 100
Gesamtprozentsatz 94,1
. 5 0 2 0
Schrittg 2 Bereich 1 6 0 32 100
Gesamtprozentsatz 94,1
5 0 2 0

i 2 Bereich 1
1Sé):hrltt t2 Bereic 6 0 30 100
Gesamtprozentsatz 94,1
. . 5 0 2 0
1SfI:hrltt t2 Bereich 1 6 0 39 100
Gesamtprozentsatz 94,1
5 0 2 0

i 12 Bereich 1
?ghr'tt ' 6 0 32 100
Gesamtprozentsatz 94,1

Anmerkung. a. Der Trennwert lautet .500.
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Tabelle N3
Variablen in der Gleichung. Modell Bereich 1 (in Anlehnung an SPSS-Ausgabe), N = 45

95% Konfidenzintervall fir

_— EXP(B
Rk%iff‘?isz?gt‘% Standardfehler ~ Wald df Sig.  Exp(B) B)
Unterer Wert  Oberer Wert
Bereich 1 Basiswissen 319 .938 116 1 734 1.376 .219 8.648
Alter 1.389 2.008 478 1 .489 4.009 .078 205.431
Geschlecht 510 2.165 .055 1 .814 1.665 .024 115.951
IQ-Wert 113 .220 .263 1 .608 1.119 .728 1.721
Beeintrachtigung in i
Funktionsbereichen (L) 1.265 3.833 .109 1 741 .282 .000 516.895
Psychosoziales -712 1.675 180 1 671 491 018 13.085
Schritt 12 Funktionsniveau (L)
Psychosoziales 1.346 1.846 532 i 466 3.843 103 143.339
Funktionsniveau (B)
KKI (L) 542 .929 .340 1 .560 1.719 .278 10.617
KKI (B) .228 .829 .076 1 .783 1.256 .248 6.371
Schweregrad des -.494 3.016 027 1 870 610 002 225.359
Hoérverlustes
Versorgungsalter mit -152 969 025 1 875 859 129 5.737
Horhilfen
Konstante -29.561 47107 .394 1 .530 .000
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Bereich 1 Basiswissen 237 .759 .097 .755 1.267 .286 5.610
Alter 1.342 1.964 467 495 3.826 .081 179.791
Geschlecht 424 2.037 .043 .835 1.527 .028 82.840
IQ-Wert .096 .162 .350 .554 1.101 .801 1.513
Beeintrachtigung in 1.287 3.923 108 743 276 000 603.325
Funktionsbereichen (L)

Schritt 22 P sychosoziales -597 1.424 175 675 551 034 8.978
Funktionsniveau (L)
Psychosoziales 1.023 1.590 592 442  3.308 151 76.727
Funktionsniveau (B)
KKI (L) 446 .578 .596 440 1.563 .503 4.854
KKI (B) .198 .789 .063 .802 1.219 .260 5.723
Schweregrad des -.243 2.434 010 920 784 .007 92.588
Hoérverlustes
Konstante -26.637 38.649 475 491 .000
Bereich 1 Basiswissen 179 .495 .131 717 1.197 .453 3.159
Alter 1.255 1.685 .554 457 3.507 129 95.414

Schritt 32
Geschlecht .405 2.024 .040 .841 1.500 .028 79.296
IQ-Wert .096 .161 .350 .554 1.100 .802 1.510
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Beeintrachtigung in

Funktionsbereichen (L) -1.465 3.565 .169 .681 .231 .000 249.936

Psychosoziales -537 1.265 180 671 584 049 6.968

Funktionsniveau (L)

Psychosoziales 1.296 1.463 785 376 3.655 208 64.349

Funktionsniveau (B)

KKI (L) 442 .565 612 434 1.557 514 4,715

KKI (B) 162 .696 .054 .816 1.176 .300 4.603

Konstante -25.635 35.906 510 475 .000

Bereich 1 Basiswissen .206 473 .190 .663 1.229 .487 3.103

Alter 1.188 1.557 .583 445 3.282 .155 69.392

IQ-Wert 097 .165 347 .556 1.102 .798 1.522

Beeintrachtigung in i

Funktionsbereichen (L) 1.289 3.319 .151 .698 276 .000 184.233
Schritt 42 P sychosoziales -.521 1.271 168 682 594 049 7.175

Funktionsniveau (L)

Psychosoziales 1.246 1.417 773 379  3.476 216 55.919

Funktionsniveau (B)

KKI (L) .438 .558 .616 .433 1.550 .519 4.632

KKI (B) 72 715 .058 .810 1.188 292 4.826

Konstante -25.075 35.337 504 478 000
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Bereich 1 Basiswissen .189 465 .165 .685 1.208 .486 3.003

Alter 1.119 1.553 .519 471 3.060 .146 64.246

IQ-Wert 086 .158 .298 .585 1.090 .799 1.487

Beeintrachtlgung in

, . -1.5632 3.270 .220 .639 .216 .000 131.164

Schritt 52 Funktionsbereichen (L)

Psychosoziales -.361 1.008 108 742 697 081 5.992

Funktionsniveau (L)

Psychosoziales 1.067 1.180 818 366 2.906 288 29.325

Funktionsniveau (B)

KKI (L) 401 .534 .565 452 1.493 .525 4.249

Konstante -19.867 26.607 .558 .455 .000

Alter 1.500 1.406 .138 .286 4.480 .285 70.497

IQ-Wert 107 A77 .366 .545 1.113 .787 1.573

Beeintrachtigung in i

Funktionsbereichen (L) 1.473 3.363 .192 .661 .229 .000 166.876
Schritt 6 sychosoziales -.478 1.231 151 698 620 056 6.921

Funktionsniveau (L)

Psychosoziales 1.097 1.151 909 340  2.996 314 28.611

Funktionsniveau (B)

KKI (L) 433 .550 .620 431 1.541 .525 4.526

Konstante -24.671 29.167 715 .398 .000
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Alter 1.633 1.473 1.229 268  5.118 285 91.840

IQ-Wert 149 179 696 404 1.161 817 1.649

Psychosoziales -.984 858 1.317 251 374 070 2.007
Schritt 7° Funktionsniveau (L)

Psychosoziales 1.057 1.231 738 300  2.879 258 32.125

Funktionsniveau (B)

KKI (L) 465 578 648 421 1.593 513 4.947

Konstante -31.089 30.642 1.029 310 .000

Alter 1.416 1.380 1.052 305  4.120 275 61.634

IQ-Wert 058 .090 420 517 1.060 889 1.264
Schritt g2 - sychosoziales -.642 564 1.296 255 526 174 1.590

Funktionsniveau (L)

Psychosoziales 490 793 381 537 1.632 345 7.728

Funktionsniveau (B)

Konstante -14.384 15.380 875 .350 .000

Alter 1.541 1.321 1.360 244  4.669 350 62.223

SON_IQ 032 077 166 684 1.032 887 1.201
Schritt 92 Psvch il

sychosoziales -411 378 1.181 277 663 316 1.392
Funktionsniveau (L)
Konstante -13.177 14.398 .838 .360 .000
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Alter 1.474 1.266 1.355 1 .244 4.367 .365 52.213

Psychosoziales

Schritt 102 . . -.433 .367 1.390 1 .238 .648 316 1.332
Funktionsniveau (L)
Konstante -9.731 11.204 .754 1 .385 .000
Alter 1.158 1.076 1.157 1 .282 3.183 .386 26.252
Schritt 112
Konstante -8.011 9.770 672 1 412 .000
Schritt 122  Konstante 2.773 729 14.470 1 <.001 16.000

Anmerkung. a. In Schritt 1 eingegebene Variablen: t0 Bereich 1 Basiswissen, Alter, Geschlecht, IQ-Wert, Beeintrachtlgung in Funktionsbereichen
(L), Psychosoziales Funktionsniveau (L), Psychosoziales Funktionsniveau (B), KKI (L), KKI (B), Schweregrad des Horverlusts (L),
Versorgungsalter mit Horhilfen (L).
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Tabelle N4
Modellzusammenfassung Bereich 2 (in Anlehnung an SPSS-Ausgabe)

Schritt .-2 ITog- Cox & Snell  Nagelkerkes
Likelihood R-Quadrat R-Quadrat
1 .000% .233 1.000
2 .000% .233 1.000
3 .000? .233 1.000
4 .000% .233 1.000
5 .000? .233 1.000
6 .000? .233 1.000
7 .000% .233 1.000
8 .000? .233 1.000

Anmerkung. a. Schatzung beendet bei lteration Nummer 20 weil die Héchstzahl der lterationen
erreicht wurde. Endlésung kann nicht gefunden werden.
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Tabelle N5
Klassifizierungstabelle®. Modell Bereich 2 (in Anlehnung an SPSS-Ausgabe)

Vorhergesagt
Beobachtet t2 Bereich 2 Prozentsatz
5 der
Richtigen
. 2 1 0 100
Schritt 1 12 Bereich 2 4 0 33 100
Gesamtprozentsatz 100
. 2 1 0 100
Schritt 2 12 Bereich 2 4 0 33 100
Gesamtprozentsatz 100
. 2 1 0 100
Schritt 3 12 Bereich 2 4 0 33 100
Gesamtprozentsatz 100
. 2 1 0 100
Schritt 4 12 Bereich 2 4 0 33 100
Gesamtprozentsatz 100
. 2 1 0 100
Schritt 5 12 Bereich 2 4 0 33 100
Gesamtprozentsatz 100
. 2 1 0 100
Schritt 12 Bereich 2 4 0 33 100
Gesamtprozentsatz 100
. 2 1 0 100
Schritt 7 12 Bereich 2 4 0 33 100
Gesamtprozentsatz 100
. 1 0 100
Schrittg 12 Bereich 2 4 0 33 100
Gesamtprozentsatz 100

Anmerkung. a. Der Trennwert lautet .500.
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Tabelle N6
Variablen in der Gleichung. Modell Bereich 2 (in Anlehnung an SPSS-Ausgabe), N = 34

95% Konfidenzintervall flr

EXP(B)
Regressions- Standard- .
koeffizient B tehler Wald df Sig. Exp(B) Unterer Wert Oberer Wert
Schritt 12

Bereich 2 11599  13730.806 000 1 999 000 000
Basiswissen
Alter -5.692 13375.647 .000 1 >.999 ,003 .000
Geschlecht 12.638 34722.933 .000 1 >.999 307992.625 .000
IQ-Wert .043 1271.097 .000 1 >.999 1.044 .000
Beeintrachtigung in 12520 27757550 000 1 >.999 000 000
Funktionsbereichen (L)
Psychosoziales 6535  6461.364 000 1 999 001 000
Funktionsniveau (L)
Psychosoziales 13193 9792.993 000 1 999 536673.367 000
Funktionsniveau (B)
KKI (L) 1.398 3582.232 .000 1 >.999 4.047 .000
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KKI (B) 357 13597.735 .000 1 >.999 1.429 .000

Schweregrad 1.062  9188.822 000 1 999 1279130.96 000
des Horverlustes (L) 6
Versorgungsalter 1.942 6392753 000 1 >.999 143 000
mit Horhilfen (L)

1736413232
Konstante 46.604 440535.126 .000 1 >.999 0000000000

N NNN
Schritt 2°

Bereich 2 11.905  7182.212 000 1 999 000 000
Basiswissen
Alter 5089  8938.384 000 1 999 003 000
Geschlecht 13.400 15868.392 000 1 999 659869.688 000
IQ-Wert 018 997574 000 1 >.999 1.018 000
Beeintrachtigung in 12.944  21494.940 000 1 >.999 000 000
Funktionsbereichen (L)
Psychosoziales 6.530  6523.007 .000 1 1999 .001 .000
Funktionsniveau (L)
Psychosoziales 13.042  8946.981 000 1 999 461426.060 000

Funktionsniveau (B)
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KKI (L) 1.428 3445177 .000 >.999 4172 .000
Schweregrad des 14.025 9276.989 000 999 1233631.20 000
Hoérverlustes (L) ' ' ' ' 8 '
Versorgungsalter 2068  3689.379 .000 >.999 126 .000
mit Horhilfen (L)

1468924027
Konstante 57.949 177697.972 .000 >.999 0000000000

nNnNNNN NNN

Schritt 32

t0 Bereich 2 11,880  7247,388 000 999 000 000
Basiswissen
Alter -6.007 9851.153 .000 1.000 .002 .000
Geschlecht 13.330 15796.141 .000 999 615617.295 .000
Beeintrachtigung in i
Funktionsbereichen (L) 13.177 15625.676 .000 .999 .000 .000
Psychosoziales 6514 6145264 000 999 001 000
Funktionsniveau (L)
Psychosoziales 13.050  8699.162 000 999 465155.108 000
Funktionsniveau (B)
KKI (L) 1.397 3442.293 .000 >.999 4.041 .000
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Schweregrad des 14.066 9546.545 000 999 1285288.50 000
Hoérverlustes (L) ' ' ' ' 6 '
Versorgungsalter 2064  3569.986 .000 >.999 127 .000
mit Horhilfen (L)

1847604182
Konstante 60.481 148525.504 .000 >.999 0000000000

NnNNNONNN NN

Schritt 4

Bereich 2 14145  20467.944 000 999 000 000
Basiswissen
Alter 4972  13929.327 .000 >.999 007 .000
Geschlecht 13.479  47337.415 .000 >.009 714470.174 .000
Beeintrachtigung in i
Funktionsboreichen (U 0.783 18344.617 .000 >.999 .000 .000
Psychosoziales 8379  6809.701 000 999 000 000
Funktionsniveau (L)
Psychosoziales 10.359  12804.936 000 999  31547.438 000
Funktionsniveau (B)
KKI (L) 1017  3569.242 .000 >.999 2.764 .000
Schweregrad 14.012  24386.344 000 >.099 121767984 000
des Horverlustes (L) 4
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1359166609
Konstante 62.477 167743.920 .000 1 >.999 0000000000

aTaTaTaTaTaTaTala!

Schritt 52
10 Bereich 2 11.455  14928.919 000 1 999 000 000
Basiswissen
Alter 7226 15776.671 000 1 >.999 001 000
Geschlecht 9.036 37593.619 000 1 5999  8404.140 000
Beeintrachtigung in i
Portionaborcichen (U 8134 27234351 000 1 >.999 000 000
Psychosoziales 9182 9610.863 000 1 999 000 000
Funktionsniveau (L)
Psychosoziales 10359  10713.029 000 1 999  31529.629 000
Funktionsniveau (B)
Schweregrad des 14156  20722.694 000 1 999 1405679.07 000
Hoérverlustes (L) 5
Konstante 98.546 128538.697 000 1 999  6.283E+42

Schritt 6°
Bereich 2 11313 8039.681 000 1 999 000 000
Basiswissen
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Alter -5.358 11718.133 .000 1 >.999 .005 .000

Geschlecht 11724  17428.469 000 1 999 123445152 000
Psychosoziales 11.847 3404311 000 1 997 000 000
Funktionsniveau (L)
Psychosoziales 8208  4912.272 000 1 999  3671.444 000
Funktionsniveau (B)
Schweregrad des 12162  8362.733 000 1 999 191426.139 000
Hoérverlustes (L)

9664277634
Konstante 80.556 110244.612 .000 1 999 0000010000

[aTaTalaTalalalalalal

Schritt 7

Bereich 2 12751 6309.733 000 1 998 000 000
Basiswissen
Geschlecht 8477 12557.270 000 1 999 4803312 000
Psychosoziales 11.825  3347.086 000 1 997 000 000
Funktionsniveau (L)
Psychosoziales 8752  4368.673 000 1 998  6321.676 000
Funktionsniveau (B)
Schweregrad des 14.002  6354.834 000 1 9gg 1319139.90 000
Hoérverlustes (L) 5

483



8455696701

Konstante 32.068 26335.070 000 1 999 S8

Schritt 8°
Bereich 2 13.605  4838.612 000 1 998 000 000
Basiswissen
Psychosoziales 11.962  3085.205 000 1 997 000 000
Funktionsniveau (L)
Psychosoziales 9.980  4014.600 000 1 998  21586.635 000
Funktionsniveau (B)
Schweregrad des 18.001  4824.555 000 1 997 097091511 000
Hoérverlustes (L) 70

8901404017

Konstante 36.725 20163.804 .000 1 999 000000.000

Anmerkung. a. In Schritt 1 eingegebene Variablen: t0 Bereich 1 Basiswissen, Alter, Geschlecht, 1Q-Wert, Beeintrdchtlgung in Funktionsbereichen (L),
Psychosoziales Funktionsniveau (L), Psychosoziales Funktionsniveau (B), KKI (L), KKI (B), Schweregrad des Hérverlusts (L), Versorgungsalter mit
Hérhilfen (L).
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