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Astrid Helling-Bakki, Flavia Klingenhäger und Judith Bader

Das Childhood-Haus-Konzept: Das Kind im Mittelpunkt

Einleitung 

Wie das Bundeskriminalamt im vergangenen Jahr berichtete, werden 
durchschnittlich 49 Kinder und Jugendliche in Deutschland täglich Opfer 
von sexualisierter Gewalt. Kinder, die sich Jemandem anvertrauen und 
gehört werden, durchlaufen nach Anzeige in der Regel einen Behörden-, 
Ärzt*innen- und Befragungsmarathon mit vielen Schritten. Kommt es zu 
einem Verfahren, zieht sich dieses meist über Monate oder sogar Jahre 
hin und die Betroffenen werden immer wieder mit dem Erlebten kon-
frontiert. Das führt bei vielen zu einer wiederholten Retraumatisierung – 
eine Retraumatisierung, die nicht nötig sein sollte. Genau an dieser Stelle 
setzt das Konzept Childhood-Haus, das die World Childhood Foundation 
Deutschland in Deutschland initiiert hat, an: Durch das Bündeln aller in-
volvierten Professionen unter einem Dach, bietet es Opfern von (sexua-
lisierter) Gewalt eine ambulante Anlaufstelle, in der alle nötigen Schritte 
durchgeführt werden können. Um einer wiederholten Retraumatisierung 
vorzubeugen, geschieht jede Handlung in einem Childhood-Haus basie-
rend auf dem Prinzip, dass die Bedürfnisse und Position des betroffenen 
Kindes zu jedem Zeitpunkt im Mittelpunkt stehen. Dieser Artikel veran-
schaulicht, weshalb das Childhood-Haus Konzept unbedingt notwendig 
ist und wie dieses in der Praxis funktioniert.

Gewalt an Kindern in Deutschland: Zahlen und Fakten 

Gewalt an Kindern lässt sich grob in vier Kategorien unterteilen: körper-
liche, sexualisierte, seelische und psychische Gewalt. Bedeutend hierbei 
ist, dass diese nicht immer klar getrennt voneinander stattfinden − häufig 
bildet die eine Art von Gewalt eine Grundlage für die andere. Sind Kinder 
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beispielsweise bereits durch seelische Gewalterfahrungen verunsichert 
und damit in einer besonders vulnerablen Position, haben es Täter*in-
nen in vielen Fällen leicht, ihnen andere Formen der Gewalt zuzufügen 
(Neutze & Osterheider, 2015). Alle oben genannten Arten von Kindes-
misshandlung sind in Deutschland weit verbreitet, Tendenz steigend. 
Statistisch gesehen sind ein bis zwei Kinder einer deutschen Schulklasse 
betroffen von sexualisierter Gewalt, wie aus der MIKADO-Studie hervor-
geht. Für 2021 berichtete das Deutsche Kriminalamt 15.507 angezeigte 
Fälle von sexuellem Missbrauch an Kindern. Und weist gleichzeitig auf die 
folgende Problematik hin: die angezeigten Fälle belaufen sich auf 15.507. 
Das Dunkelfeld, also die Anzahl an tatsächlichen Übergriffen, ist weitaus 
höher als das, was die Statistik abbildet: Die WHO schätzt, dass sich die 
Zahl an minderjährigen Opfern von sexueller Gewalt in Deutschland auf 
etwa 1.000.000 beläuft − also knapp 985.000 mehr, als strafrechtlich 
verfolgt werden. Was aber beinahe noch schwerer wiegt als die Tatsache, 
dass über 85 Prozent der Täter*innen niemals zur Rechenschaft gezo-
gen werden, ist, dass über 85 Prozent der Betroffenen nicht geholfen 
wird. Die meisten Kinder, die Gewalt erfahren, bekommen also weder 
die nötige Unterstützung, um das Erlebte zu verarbeiten, noch können 
sie besonders geschützt werden, um nicht Opfer zukünftiger Übergriffe 
zu werden. 

Was unterscheidet sexualisierte Gewalt an Kindern von 
anderen Formen der Gewalt? 

Vor einer Erläuterung der Folgen, die sexualisierte Gewalt auf das Leben 
von Kindern haben kann, ist es hilfreich, ihre speziellen Charakteristika 
zu beleuchten. Sexualisierte Kindesmisshandlungen sind besonders in der 
Art des Einflusses, den sie auf Kinder und deren Entwicklung nehmen - 
persönlich, sexuell und sozial. Viele Kinder haben vor allem in jüngerem 
Alter wenig bis gar keine Vorstellung davon, was Sexualität per Definition 
bedeutet und welche Handlungen genau unter “sexuelle Handlungen” 
fallen. Diese Tatsache, kombiniert mit dem Fakt, dass sexualisierte Gewalt 
oft sehr subtil beginnt, resultiert darin, dass Kinder das, was ihnen zuge-
fügt wird, oft nicht als das einordnen können, was es ist: Gewalt. Sie sind 
zutiefst verunsichert und trauen sich aus dieser Verunsicherung heraus 
oft nicht, sich einer dritten Person anzuvertrauen und das Erlebte anzu-
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sprechen, wenn sie denn überhaupt Worte für das Erlebte finden können. 
Darüber hinaus zeichnet sich die spezielle Dynamik dieser Art von Gewalt 
dadurch aus, dass gerade jüngere Kinder gegenüber den Täter*innen 
eine besondere Vulnerabilität haben. Weil die Täter*innen in den meisten 
Fällen keine fremde Person, sondern Personen aus dem engen Umfeld 
des Kindes und so eine Vertrauensperson sind, fühlen sich viele Kinder, 
als dürften sie die Täter*innen gar nicht anzeigen – schließlich sind es Per-
sonen, denen sie vertrauen oder für die sie sogar Zuneigung oder Liebe 
empfinden. In vielen Fällen ist das Verhältnis zwischen Täter*in und Opfer 
nicht nur von Vertrauen und Nähe geprägt, sondern auch von Abhängig-
keit: Es besteht ein deutliches Machtgefälle. Das macht das Aussagen 
gegenüber einer dritten Person für die Betroffenen oft scheinbar unmög-
lich. Sie fühlen zwar – wie im Rückblick häufig erkennbar ist – dass etwas 
an dem, was mit ihnen passiert, nicht in Ordnung ist, spüren gleichzeitig 
jedoch eine solche Ambivalenz oder Hilflosigkeit, dass es schwerfällt, sich 
jemandem zu offenbaren, geschweige denn die Täter*innen anzuzeigen. 

Eine weitere Dimension der Problematik von sexualisierter Gewalt an Kin-
dern ist, dass die Beweislage, gerade bezüglich der Strafermittlung, in 
der Regel äußerst mangelhaft ist. Meist steht die Aussage eines*einer 
Minderjährigen gegen die Aussage eines*einer Erwachsenen, Zeug*in-
nen gibt es oft gar keine. Beweismaterial, das vor Gericht als beweiskräf-
tig anerkannt wird und somit bei Verurteilung eines*einer Angeklagten 
helfen kann, gibt es ebenfalls kaum. Die Sicherung medizinischer Bewei-
se, d.h. nachweisbarer Veränderungen oder Spuren am Körper, ist in der 
Mehrzahl der Fälle nicht möglich. Nur circa zehn Prozent der Betroffenen 
zeigen nachweisbare körperlichen Veränderungen oder Spuren auf und 
weniger als fünf Prozent dieser sind beweiskräftig bzw. einer geschilder-
ten Verletzung zuordenbar (Adams, 2018). 

Eine in den letzten Jahren rapide ansteigende Facette dessen, was den 
Umgang mit sexualisierter Gewalt an Kindern so speziell macht, ist die der 
Missbrauchsabbildungen im Clearnet und Darknet. Das Bundeskriminal-
amt verzeichnet beim Handel mit Missbrauchsabbildungen von Minder-
jährigen allein im vergangenen Jahr einen Anstieg von 108 Prozent – also 
mehr als das Doppelte zum Vorjahr. 
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Sexualisierte Gewalt an Kindern und mögliche Folgen 

Sexualisierte Gewalt kennt keine Altersbeschränkung. Was wie eine 
reißerische Zeitungsüberschrift klingt, ist leider Realität – vom jüngsten 
Säugling bis hin zum*zur Abiturient*in erfahren alle Altersgruppen se-
xualisierte Gewalt. Die Folgen, die durch sexualisierte Gewalterfahrun-
gen bei Kindern auftreten können, variieren je nach Altersgruppe und 
wirken sich unterschiedlich auf die weitere Entwicklung der Betroffenen 
aus (Münzer et al., 2015). Das heißt jedoch nicht, dass das Alter eines be-
troffenen Kindes oder Jugendlichen eine moderierende Variable darstellt. 
In jedem Alter, in dem Menschen sexualisierte Gewalt erleben, kann dies 
erhebliche Auswirkungen auf ihre Lebensrealität nehmen. Diese Folgen 
können chronisch oder akut sein, manchmal kann sich auch eine akute 
Einschränkung zu einer chronischen entwickeln. Diese können sich phy-
sisch und/oder psychisch äußern, oft erleben Kinder auch beide Arten von 
Folgen gleichzeitig. Darüber hinaus sind klare biologische Veränderungen 
durch sexualisierte Gewalt und Traumata möglich und haben zum Beispiel 
Konsequenzen bezüglich Wahrnehmung und Veränderung stressbezoge-
ner Parameter. Neben langfristigen biologischen Veränderungen können 
die Folgen sexualisierter Gewalt auch massiven Einfluss auf das weitere 
soziale Leben und Erleben des Kindes haben. Sexualisierte Gewalt im Kin-
desalter zu durchleben, kann außerdem die Anfälligkeit für psychische 
Störungen bei Betroffenen signifikant erhöhen: Opfer von sexualisierter 
Gewalt im Kindesalter erkranken circa viermal so häufig an Persönlich-
keits-, Angst- oder affektiven Störungen als Personen, die im gleichen 
Alter keine sexualisierte Gewalt erlebt haben (Münzer et al., 2015). Über 
ein Drittel der Betroffenen hat bis ins Erwachsenenalter oder sogar le-
benslänglich mit diesen zu kämpfen und erfährt so eine dauerhafte Ein-
schränkung in der Gestaltung ihres Lebens. 

Während die direkten Folgen sexualisierter Gewalt auf das Leben von Be-
troffenen in allen Fällen immens sind, ist an dieser Stelle wichtig zu er-
wähnen, dass fast ein Drittel der Opfer keine langfristigen psychischen 
Störungen davonträgt. Die Resilienz auch von jüngeren Kindern ist enorm. 
Ungefähr 30 Prozent der Kinder, die in ihrem Leben sexualisierte Gewalt 
erfahren haben, sind in der Lage, ein erfülltes und glückliches Leben zu 
führen, und zwar ohne langfristige Folgen. Ein weiteres Drittel kann mit 
entsprechender therapeutischer Unterstützung in ihrer Verarbeitung so 
gestärkt werden, dass dauerhafte psychische Folgestörungen vermieden 
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werden können. Es ist wichtig, dieses besondere Resilienz-Potential als 
solches zu erkennen und entsprechend zu fördern. 

Wenn Kinder Gewalt erleben: Bisheriges Vorgehen 

Um die Vorteile des Konzeptes „Childhood-Haus“ später mit mehr Klar-
heit überblicken zu können, ist es hilfreich, zunächst die gängige Vor-
gehensweise zu beleuchten, mit der Gewalt an Kindern in Deutschland 
begegnet wird. 

Aktuell sind an dieser Vorgehensweise eine Vielzahl an Professionen und 
Behörden beteiligt, alle mit unterschiedlichen Aufträgen. Ähnlich wie in 
vielen anderen Bereichen im deutschen System, stellen die komplexen, 
teils sehr versäulten Systeme und die Besonderheiten von regionalen und 
föderalen Strukturen in Deutschland die Beteiligten auch hier in der Praxis 
vor signifikante Herausforderungen bezüglich Vernetzung und Schnitt-
stellenarbeit. Das wiederum heißt für die Betroffenen eine Vielzahl, sta-
tistisch gesehen durchschnittlich bis zu acht, Befragungen zum Vorfall, 
alle mit ähnlichen Fragen, die das Kind immer wieder aufs Neue mit dem 
Erlebten belasten. Durch die hohe Anzahl an Befragungen, kombiniert 
mit den sich sehr ähnelnden Fragen, entsteht darüber hinaus ein hohes 
Level an Suggestibilität für die Betroffenen. Dazu kommt, dass diese Be-
fragungen nicht immer von Personal durchgeführt werden, das für die 
spezielle Situation, in der sich ein Kind nach einem sexuellen Übergriff 
und hinsichtlich seiner entwicklungsspezifischen Fähigkeiten befindet, 
geschult ist. Ähnlich wie die Befragungen werden auch die mehrfachen 
medizinischen Untersuchungen, denen sich Opfer unterziehen müssen, 
häufig von nicht spezialisierten Mediziner*innen geleistet, die ebenfalls 
nicht mit den Besonderheiten vertraut sind, (sexualisierte) Gewalt an Kin-
dern mit sich bringt. Häufig zieht sich das Verfahren, das auf die Anzeige 
eines sexuellen Übergriffs folgt, über einen viel zu langen Zeitraum, je 
nach örtlichen Strukturen und Verantwortlichkeiten. Die Zeit, die durch 
dieses vermeidbare Verlängern des Prozesses verstreicht, bedeutet für die 
Betroffenen in den meisten Fällen eine, eigentlich vermeidbare, Verlän-
gerung ihres Leids. Darüber hinaus werden durch das sich in die Länge 
ziehende Verfahren wichtige Möglichkeiten für eine nötige und adäquate 
psychologische Behandlung zur Unterstützung des Heilungsprozesses der 
Betroffenen minimiert oder gar komplett zunichtegemacht. Ein weiteres 
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Merkmal des aktuellen Vorgehens, welches sich zutiefst retraumatisie-
rend auf die Opfer auswirken kann, ist, dass sie in vielen Fällen im Laufe 
des Prozesses vor Gericht erscheinen müssen und so erneut auf den/die 
Täter*in treffen.

All die oben genannten Vorgehensweisen, an denen Opfer von sexuali-
sierter Gewalt am meisten leiden, resultieren vor allem daraus, dass we-
der der individuellen Situation noch dem Alters- und Entwicklungsstand 
der Betroffenen ausreichend Rechnung getragen wird und eine Vielzahl 
von Prozessen meist unabgestimmt ohne eine Zentralisierung und Kom-
petenzbündelung der involvierten Professionen geschieht. Ein Umdenken 
und ein alternatives Konzept werden also dringend gebraucht. 

Eine dringend notwendige Alternative: Das Childhood-
Haus Konzept 

Die aktuelle Vorgehensweise, mit der in Deutschland sexualisierte Gewalt 
an Minderjährigen begegnet wird, ist stark ausbaufähig. Die wohl ekla-
tanteste Problematik der bisherigen Vorgehensweise stellt die zu wenig 
zentralisierte Sorge für das Kind, die fehlende Kindzentrierung in den 
Abläufen und das daraus folgende sehr hohe Risiko für dessen Retrau-
matisierung dar – gleichzeitig birgt es enormes Verbesserungspotenzial. 
Kern des Childhood-Haus Konzeptes ist, dass in jeglicher Hinsicht und zu 
jedem Zeitpunkt zum Wohle des Kindes und dessen Retraumatisierung 
entgegenwirkend gedacht und gehandelt wird. Dies ist vor allem durch 
die interdisziplinäre Arbeitsweise in den Childhood-Häusern möglich. Das 
Konzept des Childhood-Hauses ersetzt die dezentrale Mechanik der ver-
schiedenen Systeme durch ein gebündeltes, zentralisiertes Zusammen-
arbeiten unter einem Dach: In einem Childhood-Haus finden betroffene 
Kinder eine ambulante Anlaufstelle sowie ein altersgerechtes und kinder-
freundliches Versorgungsangebot an einem Ort. Im Laufe des Ermittlungs-
verfahrens und dem möglicherweise folgenden Gerichtsprozess, die auf 
eine Anzeige von sexualisierter Gewalt folgen, können alle notwendigen 
Schritte im Childhood-Haus durchgeführt werden: von medizinischen und 
forensischen Untersuchungen über polizeiliche Befragungen, ermittlungs-
richterliche Vernehmung bis hin zur psychologischen und sozialpädagogi-
schen Beratung und Unterstützung sowie wenn notwendig Abstimmung 
mit dem Jugendamt zu Hilfen und Schutz des Kindes. Alle involvierten 
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Fachleute kommen zu den Kindern, und nicht – wie es in der Regel der Fall 
ist – umgekehrt. Jede Handlung, die im Childhood-Haus erfolgt, stellt die 
Perspektive und Bedürfnisse des betroffenen Kindes in den Mittelpunkt. 
Das langfristige Ziel ist ein professioneller, trauma-informierter Umgang 
mit Blick auf die Gesamtsituation des Kindes, anstelle bürokratischer Ver-
strickungen und Einzelprozessen in den verschiedenen Systemen. Gleich-
zeitig wird ein kinderfreundliches und kindgerechtes Verfahren gewähr-
leistet, in dem die Bedürfnisse des Kindes stets bedacht werden. 

Die Implementierung des Childhood-Haus Konzeptes bietet nicht nur ei-
nen immensen Mehrwert für Betroffene, sondern auch eine signifikante 
Verbesserung in der täglichen Zusammenarbeit des involvierten Fachper-
sonals: Die Kommunikationswege sind klarer und die Arbeitswege direk-
ter. Dazu kommt, dass jegliche benötigte Fachkompetenz, zeitnah ver-
fügbar ist und durch die direkte Nähe zu weiterem Fachpersonal besser 
über die konkrete Situation der Betroffenen informiert ist. Darüber hinaus 
stärkt die zentralisierte Arbeitsweise das Verständnis der unterschiedli-
chen Professionen unter- und füreinander und erhöht so die Transparenz 
für alle Beteiligten inklusive und an erster Stelle für die Betroffenen.

Childhood-Häuser in Deutschland 

In den vergangenen Jahren ist das Interesse und somit auch die Anzahl 
an Childhood-Häusern in Deutschland stetig gewachsen. Gemeinsam 
mit lokalen Trägern, Kooperationspartnern, weiteren Stiftungen, Kom-
munen und Landesregierungen konnte die World Childhood Foundation 
Deutschland seit 2018 insgesamt acht Häuser in verschiedenen Bundes-
ländern eröffnen. Das längerfristige Ziel ist, in jedem deutschen Bundes-
land mindestens ein Modellprojekt zu implementieren, an dem sich wei-
tere Projekte auf regionaler Ebene orientieren und in den verschiedenen 
Bundesländern fortentwickeln können. Ein weiteres Ziel besteht darin, die 
Interkonnektivität und Kooperation zwischen den verschiedenen Landes-
regierungen bezüglich des Umgangs mit (sexualisierter) Gewalt an Kin-
dern und das Potenzial des Childhood-Haus Konzeptes auszubauen und 
somit den Kinderschutz auf nationaler Ebene zu stärken. 
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Das Childhood-Haus Konzept ist inspiriert vom skandinavischen Barna-
hus-Konzept (zu Deutsch “Kinder-Haus”), welches sich beginnend in Is-
land schon seit den 1990er Jahren als wegweisend bewährt hat, in der 
Arbeit zur Verbesserung des Kinderschutzes und kindgerechter Verfah-
ren, insbesondere für von sexualisierter Gewalt betroffenen Kindern und 
Jugendlichen. Wie das Barnahus-Konzept folgt auch das Konzept Child-
hood-Haus in seiner Umsetzung in Deutschland bestimmten Qualitäts-
standards, die einen kontinuierlichen Mindeststandard der Versorgung 
von Betroffenen garantieren und dabei stets eine möglichst ideale Um-
setzung zum Wohle der Kinder anstreben sollen. 

Qualitätsstandards im Childhood-Haus 

Alle Qualitätsstandards haben folgende Kerngrundsätze gemeinsam, die 
eine Kontinuität bezüglich der Qualität der Versorgung und Behandlung 
der Betroffenen garantieren sollen. Im Zentrum aller Handlungen und 
Prozesse, die im Childhood-Haus stattfinden, steht zu jeder Zeit das Wohl 
des zu behandelnden Kindes im Mittelpunkt. Dazu gehört auch, dass das 
Kind jederzeit alle Informationen in altersgerechter Form erhalten kann, 
die es erfragt, und diese Nachfragen ebenfalls mit der größten Aufmerk-
samkeit behandelt werden. Es gilt darüber hinaus, unangemessene Ver-
zögerungen zu vermeiden und das Kind in den verschiedenen Prozessen 
effizient und effektiv zu unterstützen und zu befähigen. Grundlegend ist 
ein traumainformiertes Gesamtverständnis. 

Um die genannten Kerngrundsätze garantieren zu können, gilt es, die 
Zusammenarbeit zwischen den involvierten Akteur*innen im Childhood-
Haus zu priorisieren. Damit diese Zusammenarbeit gut funktioniert, sind 
die Rollen und Verantwortlichkeiten innerhalb des Childhood-Hauses 
und der kooperierenden Behörden klar definiert. Die Zusammenarbeit 
zwischen den Bereichen basiert auf Multi- und Interdisziplinarität und 
ressortübergreifendem Handeln. Darüber hinaus ist dieser formale Sta-
tus der involvierten Professionen durch eine Kooperationsvereinbarung  
festgelegt. 

Um möglichst vielen minderjährigen Betroffenen helfen zu können, ist die 
Zielgruppe so breit und inkludierend wie möglich definiert. Ebenso wird 
stets reflektiert, wie diese am effektivsten erreicht und somit unterstützt 
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werden kann. Damit sich die Betroffenen befähigt fühlen, das Angebot 
des Childhood-Hauses in Anspruch zu nehmen, müssen Transparenz und 
Verlässlichkeit kontinuierlich garantiert werden. 

Um sicherzustellen, dass das Wohl des zu behandelnden Kindes zu jedem 
Zeitpunkt im Mittelpunkt steht, gehört darüber hinaus ein kinderfreund-
licher Innenbereich, der die Bedürfnisse der verschiedenen Altersgruppen 
erkennt und erfüllt; wie zum Beispiel in Form von ständig verfügbaren, 
reizarmen Rückzugsorten. Der Befragungsraum im Childhood-Haus ist 
mit der nötigen audiovisuellen Vernehmungstechnik ausgestattet, damit 
das Kind möglichst nicht persönlich vor Gericht erscheinen muss. Das hilft 
wiederum, einen erneuten/weiteren Kontakt zwischen dem*der Betroffe-
nen und dem*der vermutete*n Täter*in zu verhindern. 

Die Vorgänge, die ein Kind im Childhood-Haus durchläuft, werden von 
koordinierenden, meist sozialpädagogischen, Fachkräften begleitet, die 
einen ständigen Überblick über die anstehenden Abläufe und die Situ-
ation des Kindes behalten. Gleichzeitig wird über das sogenannte Case 
Management eine kontinuierliche Ansprechbarkeit für alle Beteiligten 
gewährleistet, das hinsichtlich logistischer, organisatorischer und insb. 
Schnittstellenarbeit zwischen den verschiedenen Systemen einen mög-
lichst reibungslosen Ablauf ermöglicht. Die Fachkräfte sind sich der multi-
disziplinären Natur der Herangehensweisen bewusst und tragen zu einer 
Verbesserung der Handlungssicherheit und koordinierten Zusammen-
arbeit unter stetigem Einbezug der Perspektive des Kindes wesentlich bei. 

Gerade forensische Befragungen von Opferzeug:innen, bergen die Ge-
fahr einer potentiellen Retraumatisierung. Um dieses Risiko so gering 
wie möglich zu halten, basieren diese im Childhood-Haus auf evidenz-
basierter Praxis und Protokollen und werden nur von speziell geschultem 
Fachpersonal von Polizei und Justiz durchgeführt. Darüber hinaus ist es 
jederzeit möglich, Sachverständige für spezielle Situationen unkompliziert 
und schnell hinzuzuziehen. Ebenfalls muss das Recht auf eine faire Ver-
handlung des*r Angeklagten sichergestellt sein und eine rechtssichere 
Umgebung und Umsetzung stets gewährleistet werden. Es muss außer-
dem zu jedem Zeitpunkt der individuelle Entwicklungsstand des Kindes 
berücksichtigt und die Befragung daran angepasst werden. 

Neben den forensischen Befragungen können sich auch medizinische 
Untersuchungen retraumatisierend auf Betroffene auswirken. Um dies 
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zu vermeiden, erfolgt die medizinische und forensische Diagnostik und 
Behandlung im Childhood-Haus niederschwellig und der AWMF-Kin-
derschutzleitlinie folgend. Gleichzeitig werden die Untersuchungen aus-
schließlich von speziell geschulten medizinischen Mitarbeiter*innen, die 
Qualifikationen im Bereich Kinderschutzmedizin, forensischer Spuren-
sicherung/ Rechtsmedizin und Kinder- und Jugendgynäkologie haben, 
durchgeführt. 

Wie bei den medizinischen Untersuchungen wird auch beim psychologi-
schen Angebot im Childhood-Haus größten Wert auf das Kindeswohl ge-
legt. Die Beratung und Einleitung von ggf. nötigen Behandlungen erfolgt 
ohne Verzögerung und wird ebenfalls von speziell im Umgang mit Kin-
dern geschulten Mitarbeiter*innen durchgeführt. Befindet sich das Kind 
in einer besonders kritischen psychischen Verfassung, ist eine Kriseninter-
vention für die Betroffenen und ggf. die Bezugspersonen möglich. Dar-
über hinaus soll das Childhood-Haus ein verlässliches Angebot an Früh-
interventionsmaßnahmen schaffen bzw. die Überleitung gewährleisten. 

Um die Qualität der Versorgung von Betroffenen (sexualisierter) Gewalt 
auch zukünftig gewährleisten zu können, gehört zum Childhood-Haus 
Konzept ebenfalls die kontinuierliche Schulung von Fachkräften und stän-
dige Reflektion der aktuellen Maßnahmen zur Qualitätssicherung. Darü-
ber hinaus konzentriert sich das Konzept auch auf den Aufbau deutsch-
landweiter Netzwerkstrukturen. 

Die letzte Anforderung, die das Childhood-Haus Konzept einschließt, ist 
der Bereich der Prävention, wobei sich der Großteil der verfügbaren Res-
sourcen auf die Versorgung Betroffener fokussiert und im Bereich der 
Sekundärprävention zu verstehen ist Ziel ist auch darüber hinaus aus dem 
reichhaltigen Erfahrungswissen dieser komplexen multidisziplinären All-
tagsarbeit, Ansätze für primäre Präventionsmaßnahmen zu schaffen. 

Wirkung − Feedback von Betroffenen 

Die Bedürfnisse und Erfahrungen von betroffenen Kindern stehen im 
Zentrum der Arbeit der World Childhood Foundation Deutschland. Bis-
her sind die Erfahrungsberichte von Kindern und Jugendlichen, die in 
einem der acht Childhood-Haus Projekte versorgt und begleitet wur-
den und werden, und den dortigen Akteur:innen aus den verschiede-



Das Childhood-Haus-Konzept: Das Kind im Mittelpunkt  	 389 

nen Professionen, höchst positiv. Gerade die mit Absicht nicht klinisch 
gedachte, sondern kinderfreundliche Gestaltung der Childhood-Häuser 
hilft vielen Betroffenen, im ersten Moment nach dem Übergriff (oder der 
Offenbarung des Übergriffes) Ruhe zu finden und sich sicher zu fühlen. 
Zu diesem Gefühl der Sicherheit und Geborgenheit tragen zudem auch 
der direkte Austausch mit dem sozialpädagogischen Fachpersonal und 
das daraus resultierende Gefühl des Informiert-Seins bei. Die Betroffenen 
fühlen sich nicht als „Objekt“, das examiniert wird, sondern aufgeklärt 
über die einzelnen Schritte, die sie durchlaufen. Wie wertvoll dies für die 
weitere Klärung, den Verfahrensprozess und hinsichtlich einer möglichen 
Verurteilung der/des Angeklagten sein kann, zeigt sich beispielsweise 
darin, dass Kinder, die in einem Childhood-Haus gesehen werden, sehr 
gewillt sind, sich einer gynäkologischen Untersuchung zu unterziehen 
und diese auch für ihren eigenen Verarbeitungsprozess hilfreich erleben. 
Unter anderen Umständen, beispielsweise in einer Notaufnahme, beim 
Jugendamt, oder andernorts, verwehren sich Kinder dieser häufig oder 
sie wird unter großem zeitlichem Druck und als sehr belastend erlebt. Ins-
gesamt empfinden Kinder den gesamten Prozess, inklusive forensischer 
Befragungen durch Polizei oder Ermittlungsrichter*in im kindgerechten 
und sicheren Umfeld des Childhood-Hauses, durchgeführt und beglei-
tet von gut ausgebildeten Fachkräften, als Möglichkeit der Bewältigung 
des Erlebten und der Wahrnehmung ihrer eigenen Rechte. Gleichzeitig 
berichten die Fachkräfte von einer sehr hohen Qualität und guten Ver-
wertbarkeit der videotechnisch aufgezeichneten Befragungen und durch-
geführten Untersuchungen. Dieses Feedback ist der beste Beweis, dass 
das Childhood-Haus Konzept sein Ziel nicht nur theoretisch und auf dem 
Papier erreichen kann, sondern dass es im Leben der Opfer sexualisierter 
Gewalt einen realen positiven Unterschied macht. 
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