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Sexueller Missbrauch in Familien und Insti-
tutionen ist gesellschaftliche Realität. Er stellt 
eine besondere Form von Machtmissbrauch 
an Kindern und Jugendlichen dar und zwar 
an den Orten, an denen ein besonderes Maß 
an Schutz und Fürsorge zu erwarten ist. Miss-
brauch findet nicht im luftleeren Raum statt: 
die Dynamik innerhalb sozialer Orte, die be-
sondere Situation der Kinder und Jugend-
lichen, die Strategien des Täterverhaltens und 
v. a. die Dynamik der Opfer-Täter-Beziehung 
finden in realen Strukturen statt, in denen 
Fachkräfte arbeiten. Gelingt es, diese Tatdy-
namiken wahrzunehmen, sensibel zu sein in 
Bezug auf mögliche Missbrauchshandlungen, 
können Straftaten verhindert oder Übergriffe 
zumindest beendet werden. Die Sensibilisie-
rung von Fachkräften gegenüber dem Phäno-
men sexueller Missbrauch ist Anliegen des 
vorliegenden Fachbuches.

Die Autorinnen haben den Band in drei 
Teile gegliedert. In Kapitel eins (»Zum sexu-
ellen Missbrauch allgemein«) erfolgt eine An-
näherung an das Phänomen sexueller Miss-
brauch durch sprachliche und begriffliche De-
finitionen. Einem biopsychosozialen Paradig-
ma folgend finden sich Überlegungen zur Dy-
namik der Missbrauchsbeziehung und -situa-
tion, der Situation der Opfer (Bewältigungs-
mechanismen, Missbrauchsfolgen, Neurobio-
logie), der Dynamik des Täters (u. a. Motiva-
tion, Tätertypen und ausgewählten Täterstra-

tegien), institutionellen Dynamiken im Um-
gang mit Missbrauchshandlungen, den Rah-
menbedingungen zum Umgang mit bekannt 
gewordenem Missbrauch in Institutionen und 
ausgewählten Interventionen. Ungewöhnlich 
und mutig ist das zweite Kapitel »Sexueller 
Missbrauch in Institutionen anhand von Bei-
spielen aus der Praxis«: Die Autorinnen ha-
ben es gewagt, die Ebene des theoretischen 
Zugangs und der dadurch distanzierten Refle-
xion zu verlassen. In neun Fallbeispielen aus 
der eigenen Praxis verdeutlichen Gründer 
und Stemmer-Lück, wie Missbrauch konkret 
erfolgt, wie er »funktioniert«, wie er im Ver-
borgenen begangen wird und – möglicher-
weise – doch wahrnehmbar wird. Das Kapitel 
beinhaltet Fallvignetten aus den Bereichen Fa-
milie, Heim, Kindertagesstätte, Kirche und Be-
hinderteneinrichtungen, wobei auch auf die 
entsprechenden Interventionsschritte einge-
gangen wird. In Kapitel drei werden präven-
tive Maßnahmen zur Verhinderung des sexu-
ellen Missbrauchs in Institutionen vorgestellt, 
wozu die Auswahl und Einstellung von Mitar-
beiterInnen, die Entwicklung eines Leitlinien-
katalogs zur Prävention, Institutions- und Ver-
netzungsaspekte, Fortbildungsmöglichkeiten 
für Fachkräfte und Präventionsprogramme für 
Kinder, Jugendliche und Eltern gehören.

Den Autorinnen gelingt es, die schwierige 
Thematik des sexuellen Missbrauchs von Kin-
dern und Jugendlichen in Familie und Insti-
tutionen sachlich, theoretisch grundlegend 
fundiert, unaufgeregt und dabei nahe am 
konkreten Thema zu bearbeiten. Die theo-
retischen Überlegungen basieren auf einem 
psychoanalytisch-psychodynamischen Zu-

gang. Dadurch gelingt es darzustellen, »wie 
Missbrauch funktioniert«, was das Hauptan-
liegen des empfehlenswerten und sehr not-
wendigen Buches ist. Die Autorinnen zeigen 
auf, dass die Institutionsdynamik im direkten 
Verhältnis zur Täter-Opfer-Dynamik steht, 
dass es Straftaten begünstigende und prä-
ventiv-verhindernde institutionelle Merkmale 
gibt, die gestaltet werden können, die gestal-
tet werden müssen. Auf einen möglichen Ne-
beneffekt der – sicher notwendigen – um-
fassenden Sensibilisierung von Institutionen 
und Fachkräften wird leider nicht eingegan-
gen: Der Bezug auf Täterstrukturen in Institu-
tionen kann zu einer Eigendynamik institutio-
nellen Lebens führen, wenn zu sehr auf Ri-
siken und Tataspekte fokussiert wird, z. B. im 
Rahmen von Personalauswahl oder Fallein-
schätzung. Andererseits sollten Fachteams 
kontinuierlich mit dem Thema arbeiten und 
fachlich fundiert intervenieren können. Diese 
Interventionen bedeuten eben nicht nur, auf 
Verdachtsfälle angemessen reagieren zu kön-
nen, sondern präventiv Strukturen zu schaf-
fen, die geeignet sind, Missbrauch(smöglich
keiten) einzuschränken. Das Buch vermittelt 
das für das Verstehen von Missbrauch not-
wendige Wissen und sollte in möglichst vie-
len sozialen, pädagogischen und kirchlichen 
Einrichtungen eine intensive und kritische Re-
zeption erfahren.
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Rezension

Praxis passgenau begleiten. Die wert-
schätzende und empathische Grundhal-
tung Klinischer SozialarbeiterInnen er-
möglicht auch in Phasen der Stagnation 
(während des Recovery-Prozesses) eine 
hoffnungsvermittelnde Zusammenarbeit. 
Im Rahmen eines dialogisch gestalteten 
Interaktionsprozesses bietet sie den Be-
troffenen Orientierungs- und Handlungs-
hilfen an, um diese durch Klärung, Kom-
petenzförderung, Ressourcenaktivierung, 
Emotionsbearbeitung und Empowerment 
auf ihrem individuellen Pfad der Zielerrei-
chung zu unterstützen. Durch die Anwen-
dung des Recovery-Konzepts können Kli-
nische SozialarbeiterInnen das Selbstver-
trauen und die Selbstbefähigung der Be-
troffenen wieder stärken und folglich de-
ren Lebensqualität erhöhen. 
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